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INTRODUCCIÓN 
 
El 75 % de las enfermedades infecciosas son de naturaleza zoonótica, se sabe 
que Cryptosporidium y Giardia son parásitos que infectan a todos los 
mamíferos y han sido problema importante en Salud Pública causando 
epidemias de diarrea, tanto en humanos como en animales (Acha y Szyfres, 
1996). Cryptosporidium parvum es el parásito que ha causado significativas 
infecciones en humanos desde los últimos diez años del siglo pasado y en los 
primeros diez de este,  especialmente en personas inmunosuprimidas; aunque 
desde comienzos del siglo XX se conoció su naturaleza zoonótica sólo hasta 
finales de este empezaron a preocuparse por hacer estudios en animales de 
compañía y sólo en los dos últimos años del siglo se empezaron a ver reportes 
en animales de producción (Organización Mundial de la Salud, 2009). Giardia 
spp es una entidad de la cual se han tenido reportes desde el comienzo del 
siglo pasado (1914), se han establecido factores de riesgo para humanos y las 
mascotas, especialmente ha sido una enfermedad asociada a personas de 
bajos recursos y a los perros (Alcázar, 2008). Hasta comienzos de este siglo 
(2001) se vuelven a ver estudios y reportes sobre estos dos protozoarios en las 
fincas dedicadas a la producción pecuaria (Spano y Crisanti, 2004). 
 
La transmisión zoonótica de Cryptosporidium spp. y Giardia spp. de animales 
domésticos al humano ha sido inferida en algunos reportes por entrar en 
contacto con las heces de los animales infectados (Lujan, 2008). 
La fuente más común de transmisión zoonótica por estos parásitos está 
relacionada con el contacto con materia fecal, por la cual se eliminan los 
quistes de estos parásitos, con el agua destinada a consumo humano o animal. 
También se relaciona el contacto con heces infectadas de la leche y/o algún 
otro producto pecuario destinado a consumo humano, donde no se hayan 
tenido los cuidados sanitarios pertinentes en la producción. Esto es muy común 
en los países en vía de desarrollo donde la producción pecuaria es todavía 
artesanal y un bajo porcentaje es tecnificada  (Kulda y Nohynkova, 2006). 
 Debido a que no se cuenta con suficiente información sobre la prevalencia de 
Cryptosporidium spp, Giardia spp en el gado lechero perteneciente a la Sabana 
de Bogotá; el estudio es importante porque es pertinente saber la prevalencia 
actual en la Sabana de Bogotá de los dos parásitos, en los últimos 20 años han 
tenido un alto impacto en Salud Pública (Organización Mundial de la Salud, 
2009) y la Sabana es una de las regiones de producción lechera más 
importante en el país (Ministerio Nacional de Agricultura y Desarrollo Rural, 
2007), es necesario el conocimiento arrojado por este estudio para conocer la 
prevalencia de los dos parásitos en esta región del país, sus posibles factores 
de riesgo, establecer fallas en el manejo de las fincas y así contribuir a la 
preservación de la salud humana. 
 
Como objetivo general se tuvo estimar la prevalencia de Cryptosporidium spp. y 
Giardia spp. en terneros de 0 a 2 meses de ganado lechero de la Sabana de 
Bogotá y sus factores de riesgo asociados mediante un estudio de corte 
transversal. Los objetivos específicos fueron estimar los factores de riesgo de 
la producción lechera en cuanto a Buenas Prácticas de Ganadería que puedan 
incurrir en la infección de personas y animales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 1. MARCO TEÓRICO 
 
1.1. Enfermedades reemergentes 
 
Las “enfermedades infecciosas reemergentes” se definen como aquellas 
enfermedades que habiendo existido con anterioridad y que se presumía que 
habían desaparecido o disminuido, comienzan a elevar su incidencia o su 
alcance geográfico en los últimos 30 años (Riverón, 2007). Ejemplo de estas 
enfermedades son: tuberculosis pulmonar, cólera, difteria, fiebre amarilla, 
sarampión, leptospirosis o enfermedad de Weil, Giardiosis, Dengue, Encefalitis 
por el virus Nilo Occidental y Cryptosporidiosis entre otras (Danila et al., 1999). 
 
Las enfermedades infecciosas reemergentes constituyen uno de los problemas 
de salud que más interés ha despertado en los diferentes países del mundo en 
los últimos años, pues muchas de ellas se consideran catástrofes nacionales 
por la alta morbilidad que generan, la gran cantidad de vidas que cuestan y el 
costo que éstos representan desde el punto de vista económico para el 
país.(Riverón, 2007). 
 
Numerosos factores o combinación de ellos pueden contribuir a la emergencia 
de enfermedades infecciosas; enfermedades ya conocidas pueden extenderse 
a nuevas áreas geográficas o poblaciones (Morse, 1998). Los cambios 
ecológicos provocados por el calentamiento global, la disminución del área  los 
bosques y selvas, la disminución en el caudal de ríos y lagos o las 
inundaciones entre oteras, generalmente ponen a las personas en contacto con 
un reservorio natural o con el huésped de una infección hasta el momento poco 
conocida, pero ya presente (Organización Mundial de la Salud, 1989). 
 
Los movimientos poblacionales humanos originados por las migraciones de 
refugiados, guerras, y desastres naturales constituyen, con bastante frecuencia 
en estos tiempos, factores importantes en la emergencia de enfermedades. Los 
movimientos masivos de trabajadores del campo a las ciudades, motivados por 
las condiciones económicas conocido también como “Urbanización rural” 
permiten que las infecciones que surgen en las áreas rurales aisladas puedan 
alcanzar poblaciones mayores (Danila et al., 1999). La tuberculosis es otra 
enfermedad que se extiende a medida que la alta densidad poblacional 
aumenta. Tal es el caso de los centros cerrados como prisiones, asilos de 
ancianos, unidades militares, y otros (Krause, 2001).  
 
En el pasado, una infección entre las personas de un área geográfica aislada 
podía llevarse ocasionalmente a otro lugar a través de los viajes, el comercio o 
las guerras (Satcher, 1995). Así el comercio entre Asia y Europa iniciado con la 
ruta de la seda y después con las cruzadas permitieron la introducción de las 
ratas y con ellas una de sus infecciones, la “peste bubónica” (Morse, 1998).  
 
Nuevas cepas bacterianas como el Vibrio choleroe 0 139 o una especie 
epidémica de Cryptosporidium spp., se han diseminado rápidamente a lo largo 
de rutas viajeras y comerciales y muestran actualmente cepas o y especies 
resistente a los tratamientos farmacológicos y a los desinfectantes (Davies, 
2004). 
 
El desarrollo de la tecnología en la sociedad moderna y la globalización, han 
permitido que las industrias procesadoras de alimentos y de otros productos 
que utilizan elementos de origen biológico con sus nuevos métodos de 
producción, buscando una mayor eficiencia y una reducción en los costos han 
elevado las posibilidades para la contaminación accidental y ampliar los efectos 
de ésta. Un agente patógeno presente en alguna materia prima, puede hallar 
una vía en una gran cantidad de productos terminados, como ha sucedido con 
la contaminación de la carne destinada a producir hamburguesas 
principalmente con E. coli 0157 H7 que ocasiona el síndrome hemolítico 
urémico en E.U.A. o los helados de McDonald’s contaminados con Giardia spp. 
implicados en otros países (Danila et al., 1999). 
 
Los microorganismos como todo organismo viviente, están en constante 
evolución, la aparición de bacterias resistentes a los antibióticos, como 
resultado de la ubicuidad de los antimicrobianos en el ambiente, es una lección 
sobre la adaptación microbiana, así como una demostración del poder de la 
selección natural (Neu, 1992). La aparición de bacterias resistentes a los 
antibióticos y de parásitos resistentes a los antimicrobianos se ha hecho 
frecuente por el uso indiscriminado de antibióticos en numerosas afecciones. 
Los agentes patógenos pueden adquirir nuevos genes de resistencia a los 
antibióticos de otras especies del medio ambiente, a menudo no patógenos, 
seleccionados por la presión del uso de antibióticos (Iribarren, 2006). 
 
Muchos virus muestran un elevado índice de mutación y pueden evolucionar 
rápidamente y producir nuevas variantes. Un ejemplo clásico es la influenza, 
cuyas epidemias anuales son producidas por “desplazamiento antigénico” en 
una cepa que circulaba previamente. Un cambio en un sitio de una proteína de 
superficie a un sitio antigénico, generalmente la hemaglutinina permite que la 
nueva variante reinfecte a personas previamente infectadas, porque el antígeno 
alterado no es reconocido por el sistema inmune (Davies, 2004). 
 
Las medidas de salud pública y saneamiento han servido para reducir la 
diseminación y exposición humana a numerosos agentes patógenos, a través 
de las vías tradicionales como el agua, alimentos, inmunizaciones y control de 
vectores (Iribarren, 2006). De esta forma la reducción en la práctica de tratar 
las aguas, trae por resultado el incremento de las enfermedades de transmisión 
digestiva (ETD) y por supuesto entre ellas, la Giradiosis y la Cryptosporidiosis 
que en los últimos 15 años han reemergido en África y  en Sudamérica 
(Riverón, 2007). 
 
1.2. Giardia spp. y Cryptosporidium spp. 
 
Cryptosporidium spp. y Giardia spp. son parásitos cuyos hospederos más 
comunes son los mamíferos; su característica patogénica es infectar las células 
epiteliales del tejido glandular en el intestino (Alcazar, 2008). La sintomatología 
que presentan la mayoría de los individuos afectados es principalmente diarrea 
severa en algunos casos con sangre; el daño que causan es diarrea por mala 
absorción debido al daño completo de la célula epitelial infectada, llevando al 
hospedero a una disminución de su desarrollo, a una alta morbilidad e inclusive 
a la muerte (Spano y Crisanti, 2004). Cryptosporidium  spp. y Giardia spp. han 
sido reportados en una amplia variedad de hospedadores vertebrados y se 
conoce que la mayoría de las especies de los agentes patógenos son 
zoonóticas (Rodriguez y Royo, 2008).  
 
La fuente más común de transmisión zoonótica por estos parásitos está 
relacionada con el contacto con materia fecal, por la cual se eliminan los 
quistes en el caso de Giardia o de ooquistes en el caso de Cryptosporidium, 
con el agua destinada a consumo humano o animal (Acha y Szyfres, 1996). 
También se relaciona el contacto de heces infectadas con la leche y/o algún 
otro producto pecuario destinado a consumo humano, donde no se hayan 
tenido los cuidados sanitarios pertinentes en la producción. Esto es muy común 
en los países en vía de desarrollo donde la producción pecuaria es todavía 
artesanal y un bajo porcentaje es tecnificada (Kulda y Nohynkova, 2006). 
 
1.2.1.  Giardia spp. 
 
Giardia spp. es un protozoario binucleado y flagelado que habita el intestino 
delgado de humanos y otros mamíferos y es el agente responsable de la 
giardiosis, una patología que se presenta con manifestaciones clínicas que 
varían desde la infección asintomática a la enfermedad aguda o crónica 
asociada con diarrea y mala absorción de nutrientes (Thompson, 2004). La 
infección con G. intestinalis es una de las enfermedades parasitarias más 
comunes en todo el mundo y se inicia por la ingestión de los quistes del 
parásito, los cuales se desenquistan durante su pasaje por el contenido ácido 
del estómago, liberando los trofozoítos. Estos colonizan el intestino delgado 
superior y se adhieren a la superficie del epitelio intestinal mediante una 
organela característica llamada disco ventral o de adhesión (Adam, 2005). 
 
1.2.1.1 Taxonomía:  
 
Reino: Protozoa  
Subreino: Biciliata 
Ifrareino: Excavata 
Phylum: Metamonada 
Subphylum: Trichozoa 
Superclase: Eopharingia 
Clase: Trepomonadea 
Subclase: Diplozoa 
Orden: Giardiida 
Familia: Hexamitidae 
Género: Giardia 
Especies: G. intestinalis (duodenalis, lamblia, enterica), G. microti, G. muris y 
G. ondatrae (The Taxonomicon, 2009) 
 
1.2.1.2. Características Biológicas 
 
Como otras especies de este género, el ciclo biológico (Figura 1) incluye dos 
fases o estadios: el trofozoíto (forma vegetativa) cuyo hábitat es el intestino 
delgado, siendo responsable de las manifestaciones clínicas, y el quiste (forma 
de resistencia e infecciosa) responsable de la transmisión del parásito. Los 
trofozoítos colonizan primariamente el yeyuno, aunque algunos organismos 
pueden encontrarse en el duodeno y, rara vez, en el íleon, vías biliares o 
vesícula biliar. El pH óptimo de desarrollo oscila entre 6,4 y 7,2. Esta 
predilección de los trofozoítos por el yeyuno sugiere que requieren una alta 
concentración de nutrientes para su supervivencia y proliferación, 
especialmente los que el parásito no es capaz de sintetizar por si mismo, como 
el colesterol, elemento fundamental para la biogénesis de sus membranas y en 
el proceso de enquistación de los trofozoítos a lo largo del intestino (Lujan et 
al., 2006). 
 
Los estudios realizados indican que Giardia spp. es un organismo con 
reproducción asexual y funcionalmente haploide; no se ha demostrado 
reproducción sexual a diferencia de lo que sucede con otros protozoos. Los 
trofozoítos se dividen en el intestino delgado mediante un proceso de fisión 
binaria, que incluye la división nuclear en primer lugar, seguida del aparato 
neuromotor y del disco ventral, y la separación posterior del citoplasma, 
obteniéndose dos trofozoítos hijos (Levine et al., 2004). 
 
Además de su importancia médica y veterinaria, Giardia es de gran interés en 
biología puesto que es una de las células eucariotas más primitivas que se 
conocen. Giardia utiliza dos bien conocidos mecanismos de adaptación a los 
cambios ambientales que confronta durante su ciclo de vida, ya sea para 
sobrevivir dentro del intestino del huésped como es la variación de sus 
antígenos de superficie o, fuera del mismo, la diferenciación de trofozoíto a 
quiste (Nash, 2007). 
 
El mecanismo de adaptación de Giardia conocido como enquistamiento es 
esencial para que el parásito pueda sobrevivir fuera del intestino del 
hospedador, ya que los trofozoítos son sumamente sensibles a los cambios de 
temperatura, humedad y a la presencia de agentes químicos. En este proceso, 
los trofozoítos descienden por el intestino del hospedador, y al encontrar un 
ambiente pobre en colesterol, se induce su diferenciación a quiste, los cuales 
son eliminados con las heces (Foto 1). La principal característica de la forma 
quística es la presencia de una rígida pared glicoproteica externa que protege 
al parásito en condiciones ambientales hostiles, inclusive a la acción de 
desinfectantes (Lujan, 2008). 
 
En los últimos años, utilizando métodos bioquímicos, inmunológicos y de 
biología molecular, se ha identificado el estímulo que inicia el enquistamiento 
de Giardia y caracterizado moléculas cuya expresión es inducida 
específicamente en este proceso. Además, dilucidamos varios eventos 
moleculares comprometidos en el transporte, secreción y ensamblado de la 
pared quística extracelular (Ropolo et al., 2005). 
 
Por otro lado, para sobrevivir dentro del hospedado y evadir la respuesta 
inmune, Giardia manifiesta lo que se conoce como variación antigénica; los 
trofozoítos se encuentran recubiertos de una determinada proteína de 
superficie que forma una verdadera interfaz entre el parásito y el medio, y que 
pertenece a una familia de proteínas denominadas proteínas variables de 
superficie (Variant-Specific Surface Protein, VSPs) (Lujan et al., 2009). 
 
Giardia contiene en su genoma un repertorio de entre 150 a 200 genes que 
codifican estas proteínas, pero solamente una VSP se expresa en la superficie 
de los trofozoítos en un momento dado. Estas proteínas, a pesar de ser 
antigénicamente diferentes entre sí y ser hetero-géneas en lo que respecta a 
su tamaño molecular, poseen un dominio transmembrana altamente 
conservado y una porción carboxilo-terminal citosólica compuesta por sólo 
cinco aminoácidos (Lujan, 2008). Su región N-terminal es altamente variable 
(dándole a cada una de estas proteínas la característica de ser 
antigénicamente diferente), pero todas son ricas en cisteína (~12) (Lujan et al., 
2009). 
 
Foto 1. _ Quiste de Giardia spp., 40X, técnica de flotación Formol-Éter 
(Ritchie) (Original, 2009). 
 
Figura. 1. – Ciclo Biológico de Giardia spp. (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2010). 
1.2.1.3. Epidemiología  
 
La infección se adquiere por la ingestión de quistes o, más raramente, por 
trofozoítos, procedentes de materia fecal. Los quistes son muy infecciosos, la 
ingestión de 10 quistes viables origina giardiosis sintomática en voluntarios. La 
transmisión es fundamentalmente fecal-oral directa, por contacto con personas 
o animales infectados por Giardia; la transmisión fecal-oral indirecta, por el 
consumo de aguas o alimentos contaminados con quistes, suele ser el origen 
de brotes epidémicos (Alcazar, 2008).  
 
El reservorio fundamental de Giardia spp. es el hombre, enfermo o portador 
asintomático. Sin embargo, la infección por aislados del grupo de G. intestinalis 
es frecuente y está muy extendida entre animales domésticos (perros, gatos, 
aves, caballos, cabras, ovejas y vacas entre otros) y en un amplio rango de 
mamíferos silvestres y aves. En este sentido, se ha postulado por numerosos 
autores la transmisión zoonótica de los aislados de G. intestinalis a partir de 
animales domésticos y silvestres infectados, actuando estos como reservorios 
del parásito, considerándose actualmente a la giardiosis como una 
zooantroponosis (Kulda y Nohynkova, 2006). 
 
En los países en desarrollo, la giardiosis es endémica y la transmisión es 
continua, la enfermedad afecta sobre todo a los niños. La tasa de infección en 
adultos suele ser mas baja. En un estudio en Chile en el que se tomaron los 
datos 625 personas a las cuales se les diagnosticó giardiosis en un periodo de 
dos años, se ha señalado un prevalencia de 29,9 % en menores de 10 años, de 
18,6% en jóvenes de 10 a 19 años y de 9,1% en mayores de 20 años 
(Organización Mundial de la Salud, 1989). La giardiasis puede presentarse 
también en forma epidémica; en Estados Unidos 12 de 99 epidemias de origen 
hídrico ocurridas entre 1971 y 1974 se debieron a giardias y resultaron 
afectadas más de 5.000 personas (Acha y Szyfres, 1996). 
 
Debido a las diferencias en las condiciones sanitarias, en los países 
subdesarrollados es mayor la prevalencia que en los países desarrollados. No 
obstante, en estos últimos las infecciones humanas se hallan en turistas, 
homosexuales y personas en asilos o guarderías (Kulda y Nohynkova, 2006). 
En algunos países pobres, la giardiasis en niños afecta a cerca del 100% de la 
población. Grandes epidemias han ocurrido por contaminación fecal de 
alimentos y reservorios de agua, infectando en algunos casos a miles de 
personas. Este parásito constituye un importante problema de salud pública 
global, además, en los EE.UU. se considera a Giardia un posible agente de 
bioterrorismo por su capacidad de ser transmitido por el agua, por su potencial 
de ser genéticamente manipulado, y por la posibilidad de reproducir totalmente 
su ciclo vital en el laboratorio (Lujan et al., 2009). 
 
La infección se ha comprobado en una gran variedad de especies de 
mamíferos domésticos y silvestres. En Estados Unidos se hallaron infectados 
0,5% de 25 perros en un centro militar de Colorado y 36% de 132 perros 
callejeros en Nueva Jersey. En 17 gatos de la parte central de Nueva York, 2,5 
% tenían quistes en las heces. En una investigación realizada en Colorado, se 
encontraron que el 10% de 36 bovinos, el 18% de 21 castores y el 6% de 11 
coyotes estaban infectados con quistes del parásito (Morgan et al., 2003). 
 
Aunque en Argentina no existen estudios sobre la prevalencia de este parásito, 
de acuerdo a muestreos realizados en diferentes partes del país la infección 
con Giardia sería la causa de numerosos casos de diarrea humana y mala 
absorción y/o de contaminación fecal de productos para el consumo humano. 
Más del 50% de los niños argentinos estarían infectados con G. intestinalis, y 
sería una causa de desnutrición infantil (Lujan, 2008). Los animales domésticos 
y balnearios turísticos son fuentes de transmisión del parásito, y muchas 
agencias de viajes internacionales indican a Giardia como un potencial “peligro” 
para sus viajeros a Argentina. Por otro lado, otro factor a considerar es que la 
infección de animales de producción (especialmente chinchillas y conejos) y 
domésticos (perros y gatos) produce pérdidas económicas de importancia. 
Estudios realizados por el laboratorio a pedido de productores de la región 
identificaron a Giardia como el agente causal de numerosos casos de diarrea y 
pérdida de peso en chinchillas de criaderos para la producción de pieles. 
Además, la inmensa mayoría de los bioterios del país que mantienen animales 
para experimentación y que fueron analizados durante los últimos años 
mantenían ratas, ratones y conejos infectados con Giardia (Lujan, 2008). 
 
La prevalencia total hallada es del 15,7% en perros procedentes del Cono Sur 
de Lima Metropolitana, mediante la prueba de Sulfato de zinc al 33%, donde se 
muestrearon 115 animales, se encontró diferencias entre el 1er, 2do y 3er 
muestreo de heces debido a la variabilidad en la frecuencia de excreción de los 
quistes; aunque no obtuvo resultados positivos al examinar sus muestras 
mediante el examen directo. Adicionalmente, la prevalencia de Giardia sp. se 
incrementó a un 38% al realizar una biopsia intestinal a los animales 
evaluados; lo que indicaría que la prevalencia real de Giardia sp. sería mayor 
que la mostrada en los exámenes coprológicos (Zarate et al., 2008). Araujo et 
al. (2009) realiza un estudio en la Provincia Constitucional del Callao en Perú 
donde muestrean materia fecal de 385 caninos de los 6 distritos que conforman 
la provincia; las muestras de materia fecal fueron analizadas mediante la 
técnica de Formol-Éter o Ritchie la que dio como resultado una de prevalencia 
42% este resultado alarmó a las autoridades sanitarias de ese país debido al 
incremento de la prevalencia del parásito en un año teniendo en cuenta que en 
este estudio sólo se utilizó la técnica coprológica como método diagnóstico. 
 
En un estudio realizado por Johnson et al. (2007), donde tomaron muestras de 
materia fecal de 91 equinos de 16 condados de California EUA. Los caballos 
eran usados para recreación, es decir, espectáculos de rodeo y cabalgatas 
turísticas por lo tanto eran de sumo interésl determinar la prevalencia de 
Giardia por su amplio contacto con los seres humanos. Los resultados fueron 
alarmantes para las autoridades sanitarias estatales al determinar que dicha 
prevalencia fue del 35%  tras analizar las muestras mediante la técnica de 
Ritchie. 
 
Dentro de los factores predisponentes en bovinos, se encuentran los que 
aumentan la exposición del animal a los agentes infecciosos (parideras largas 
que provocan una acumulación progresiva de microorganismos patógenos, 
hacinamiento, mezcla de animales de diferentes edades, tratamientos tardíos e 
inapropiados, deficiente higiene del establo, camas sucias y húmedas o la 
incorrecta desinfección del cordón umbilical) y los que merman la capacidad de 
respuesta del animal (nacimiento de animales débiles, por una alimentación 
deficiente de la madre durante la gestación, deficiente encalostramiento, 
carencias nutritivas, estrés o el mal manejo) (Díaz et al., 2007). 
 
En un estudio epidemiológico realizado en el 2008 en la Comunidad Valenciana 
de España para determinar la prevalencia de Giardia spp. y Eimeria spp. en 
explotaciones bovinas  en donde se tomaron 245 muestras de materia fecal de 
terneros entre 1 y 3 meses de edad pertenecientes a doce explotaciones arrojó  
como resultado una prevalencia global de un 30,8% en Giardia spp e 
individualmente por explotaciones, se hallaron tasas de prevalencia entre 0% y 
73,6%. Las explotaciones pequeñas (<200 animales) fueron las de mayor 
prevalencia (43,7%), y las medianas (200-450 animales), las que presentan la 
menor prevalencia (28%) (Navarro et al., 2008). 
 
La prevalencia de Giardia en terneros entre 15 y 45 días de edad de la zona 
ganadera dedicada a la producción de leche del estado de Sivas en Turquía 
fue de 14%. En este estudio se examinaron mediante la técnica de flotación de 
Sulfato de Zinc 457 muestras de materia fecal fresca tomadas de 30 fincas de 
la zona conocida como la principal cuenca lechera de dicho país (Deùerlü  et 
al., 2009). 
 
En varios distritos de Suiza, 815 terneros fueron seleccionados aleatoriamente 
para tomarles coprológicos directos con motivo de determinar la prevalencia de 
Giardia mediante la técnica de Ritchie. El resultado arrojado fue de 26,6% para 
la prevalencia de animales infectados por el protozoario, lo que llevó a 
replantear el sistema de tratamiento de aguas en las granjas lecheras suizas 
(Taminelli y Eckert, 2009). 
 
En Canadá, un estudio hecho en el 2007 donde se muestrearon 505 fincas 
lecheras del estado de Quebec dio como resultado una prevalencia de Giardia 
del 47% utilizando la técnica de Sulfato de Zinc (Ruest et al., 2007). En el 2009 
se realiza otro estudio donde se muestrea 495 terneros cuya edad oscilaba 
entre 0 y 3 meses, en este estudio deciden cambiar la técnica de Sulfato de 
Zinc por la de Formol-Éter dando como resultado que la prevalencia del 
parasito fue de 60% (Applebee et al., 2009). 
 
En Estados Unidos, para determinar la prevalencia de Giardia en el ganado de 
leche se muestrearon terneros de razas lecheras que estaban entre 0 y 7 
semanas de edad, la muestra fue materia fecal de 2 terneros por finca de los 
estados de Vermont, Nueva York, Virginia, Carolina del Norte, Pensilvania, 
Maryland y Florida hasta completar un total de 407 terneros donde la 
prevalencia fue de 40% (Trout et al., 2008). 
 
Este protozoario es el parásito que se encuentra con más frecuencia en el 
agua. En Norte América, es un contaminante común de las aguas superficiales; 
se han documentado epidemias causadas a través del agua en EUA, Canadá, 
Inglaterra y España. Entre 1986 y 1988, se registraron 25 brotes humanos de 
giardiosis en los Estados Unidos, en algunos de ellos como principales factores 
de riesgo se demostraron los sistemas de abasto de agua contaminados con 
aguas residuales domésticas, y en otros casos la contaminación por heces de 
animales. En casi todos los sitios donde ocurrieron estos brotes, el único 
tratamiento del agua era la desinfección (Craun, 1990).
 Al igual que Cryptosporidium, la prevalencia y la concentración de quistes de 
este protozoario en el agua son muy variables, un estudio hecho en la cuenca 
alta del Rio Bogotá, donde se muestrearon 25 estaciones de aguas residuales 
y  25 de aguas potables, el cual mostró resultados para Gardia entre 0 y 500 
quistes/litro en aguas residuales y entre 0 y 25 quistes/litro en aguas potables 
(Alarcón et al., 2006). En las redes de distribución de Bogotá se encontraron 
quistes de Giardia en 22% de las muestras con una concentración de 1.8 
quistes/l. Los análisis estadísticos efectuados demuestran una correlación entre 
ooquistes de Cryptosporidium y quistes de Giardia, esto evidencia la posibilidad 
de una misma fuente de contaminación o reservorio (Solarte et al., 2006). 
 
1.2.1.4. Patogénesis 
 
En primer lugar, ciertas alteraciones histoquímicas de la mucosa intestinal, 
debidas a la activación de los linfocitos T por la presencia de VSP (proteínas 
variantes de superficie), que se traducen en una atrofia de las 
microvellosidades intestinales, lo que lleva consigo a una pérdida o disminución 
de la actividad de las disacaridasas (lactasa, maltasa, sacarasa, etc.), una 
disminución de la absorción de vitamina B12, una alteración en el transporte de 
glucosa–sodio y en la absorción de D-xilosa y una reducción de la absorción de 
solutos. También hay factores ligados a la virulencia del clon infectante, que 
depende de las VSP expresadas por el parásito y mediadas por las proteasas 
intestinales, y por otro, por la secreción de una cistein-proteasa IgA1 por los 
trofozoítos que elimina la respuesta secretora local (IgA) del hospedador. Por el 
momento no se ha descrito la presencia de citotoxinas ni enterotoxinas. Uno de 
los factores más importantes dependientes del hospedador es la 
inmunodeficiencia humoral, como la hipogammaglobulinemia humana 
(congénita, común variable, ligada al cromosoma X), o el déficit selectivo de 
IgA (afecta al 10% de la población). Otros factores son los antígenos de 
histocompatibilidad (HLA): HLA-A1, A2, B8 y B12. La malnutrición calórico-
proteica aumenta la gravedad de la giardiosis por disminución de la producción 
de enterocitos en los villis intestinales. Por último, habría que citar la microflora 
intestinal, imprescindible para la expresión de la patogenicidad de Giardia 
(Alcazar, 2008). 
 
Giardia cambia espontáneamente la expresión de sus VSPs ya sea en cultivo o 
en respuesta al ataque inmunológico que estos antígenos inducen tanto en 
humanos como en animales de experimentación. La variación antigénica se 
acompaña de la pérdida del ARNm del gen que codifica para una determinada 
VSP con la concomitante aparición de los transcriptos derivados de la 
expresión de una nueva VSP4. El mecanismo por el cual los trofozoítos 
cambian su cubierta de superficie no se conoce, pero se cree que la variación 
antigénica le permite a Giardia evadir la respuesta inmune del hospedador y 
por ello producir infecciones crónicas y recurrentes (Tang, 2008). 
 
Es posible especular que el mecanismo de regulación de la expresión de las 
VSPs podría ser controlado de manera post-transcripcional. En este sentido, en 
los últimos años se ha avanzado considerablemente en la comprensión de 
mecanismos de este tipo de regulación en otras células eucariotas. Se conoce, 
por estudios realizados en organismos más evolucionados, que copias 
repetidas u homólogas de genes, ya sea en tándem o dispersos en el genoma, 
son habitualmente reconocidas por la célula y silenciados (Cogoni y Macino, 
2009). Cuando la regulación de la expresión génica es post-transcripcional, se 
ha observado que la generación de un ARN anti-sentido homólogo a la 
secuencia a silenciar conduce a la formación de ARN de doble hebra (dsRNA) 
que es rápidamente degradado por una ARNasa específica llamada Dicer, 
impidiendo su normal procesamiento y con ello la inhibición de la expresión del 
gen en cuestión (Tang, 2008). 
 
 
 
1.2.1.5. Sintomatología  
 
Giardia  causa enteritis benigna por infección de los primeros tramos del 
intestino delgado. Se elimina con las heces en forma de quistes muy 
resistentes, que al ser ingeridos cierran el ciclo de transmisión fecal-oral. La 
giardiosis es muy frecuente en niños, en guarderías y colegios, siendo de 
distribución universal aunque más prevalente en climas cálidos y templados 
(Navarro et al., 2006). 
 
En los pacientes con giardiasis la sintomatología clínica muestra una gran 
variabilidad, que depende fundamentalmente de factores individuales de la 
respuesta inmunitaria más que de otros, como la virulencia de la cepa, la dosis 
infectante o la duración de la parasitosis. Además, en la giardiasis el periodo 
prepatente y la duración de la infección no guardan relación con el tamaño del 
inóculo. En la mayoría de los pacientes infectados por G. intestinalis la 
parasitación es asintomática. Se estima que alrededor de un 60% de las 
giardiosis cursan de esta manera, aunque esta cifra puede modificarse 
dependiendo del grupo de población y el área geográfica estudiada. La 
giardiasis asintomática es más frecuente individuos de áreas endémicas donde 
las reinfecciones son muy frecuentes (Erlandsen y Bemrich, 1990).  
 
1.2.1.6. La enfermedad en el humano  
 
La mayor parte de las infecciones son subclínicas. En los individuos 
sintomáticos, el periodo de incubación dura de 1 a 3 semanas. La 
sintomatología consiste sobre todo en diarrea y meteorismo, acompañados con 
frecuencia de dolor abdominal. Menos a menudo se presentan nauseas y 
vomito. La fase aguda dura unos 3 a 4 días. En algunos enfermos la giardiasis 
puede ser prolongada, con episodios de diarrea recurrente y flatulencia, 
urticaria e intolerancia a ciertos alimentos. Estas y otras manifestaciones 
alérgicas asociadas con giardiasis, han desaparecido con el tratamiento y 
curación parasitológica (Acha y Szyfres, 1996). 
 
El período de incubación en la giardiosis sintomática oscila entre 3 y 45 días. 
La infección puede evolucionar de forma aguda, subaguda o crónica. Aunque la 
giardiasis suele resolverse de forma espontánea, con un curso autolimitado, en 
otras ocasiones la parasitación puede durar semanas o meses en ausencia de 
tratamiento. Además, las formas agudas pueden evolucionar, en un número 
limitado de casos, a infección crónica, con mayor frecuencia entre la población 
infantil. La sintomatología gastrointestinal es la más frecuente y comprende un 
amplio espectro de manifestaciones clínicas: a) enteritis aguda (autolimitada), 
b) diarrea crónica, y c) malabsorción con esteatorrea y pérdida de peso Las 
manifestaciones extraintestinales que con más frecuencia se han asociado a la 
giardiosis son erupción maculopapular, urticaria, aftas, poliartiritis, colangitis, 
asma bronquial, iridociclitis, retinitis, etc. En las formas de giardiosis crónica los 
síntomas predominantes son el malestar abdominal acompañado de dolor 
epigástrico difuso. La diarrea puede persistir o alternar con estreñimiento y 
puede acompañarse de pérdida de peso (Kulda y Nohynkova, 2006). 
 
1.2.1.7. La enfermedad en los animales 
 
La enfermedad en los animales siguen las mismas pautas que en el hombre, es 
más frecuente en animales jóvenes (Acha y Szyfres, 1996). 
 
En bovinos es más frecuente en los terneros y en adultos se la encontraría 
como un parásito productor de escasa sintomatología intestinal. Actualmente 
se sostiene que este flagelado no produciría trastornos ni daños biliares. No se 
han descrito casos fatales. En las formas leves hay dolor abdominal no muy 
marcado y se incrementa el número de deposiciones. En formas moderadas 
puede existir duodenitis, náuseas y frecuente dolor en zona epigástrica, 
flatulencia y diarrea. En la enfermedad severa, además de la duodenitis existe 
esteatorrea, con heces pastosas o líquidas y abundantes y de muy mal olor, 
asociada con flatulencia. En la cronicidad con mala absorción, hay retardo en el 
crecimiento y bajo peso, ya que la diarrea crónica lleva a una deficiencia 
proteica, los que a su vez estarán asociados con astenia, anorexia y cefaleas 
(Díaz et al., 2006). 
 
1.2.1.8. Diagnóstico  
 
El diagnóstico de giardiosis debe ser considerado en todos los pacientes con 
diarrea aguda, persistente, o antecedentes de viajes a zonas endémicas. El 
método de referencia es la identificación de los quistes en heces mediante un 
examen con microscopía óptica. Con menor frecuencia, es posible observar los 
trofozoítos en muestras de heces muy frescas (menos de una hora de haber 
sido tomadas). Los exámenes se realizan directamente en fresco o mediante 
un proceso previo de concentración (formol-éteracetato, sulfato de zinc, formol-
éter-etílico, etc.), en heces no conservadas o conservadas [formol 10%, alcohol 
polivinílico o mertiolato-yodo-formaldehído MYF)]. Debido al carácter 
intermitente y, en general, al bajo nivel de excreción de quistes en la giardiasis, 
la sensibilidad del examen de una única muestra de heces es del 35-50%. La 
realización de técnicas de concentración y el estudio de dos o tres muestras de 
heces seriadas incrementa la sensibilidad a 70%. En pacientes con giardiosis 
persistente se recomienda realizar exámenes seriados de heces durante cuatro 
semanas; en estos casos, la sensibilidad del estudio microscópico alcanza el 
97% (Levine et al., 2004). 
 
1.2.2. Cryptosporidium spp. 
 
Cryptosporidium spp. es un importante protozoario parásito descrito por 
primera vez en 1912 en cortes histológicos de intestino de ratón. Desde 
entonces se ha demostrado la infección en una amplia variedad de especies 
mamíferas, incluyendo al hombre, por lo que es considerado como un 
importante agente zoonótico (O’Donoghue, 1995). 
 
El poder patógeno de la especie C. parvum en salud animal fue reportado en 
1971, cuando por primera vez se detectó en el intestino de un bovino con 
diarrea. Posteriormente numerosas publicaciones señalan a C. parvum, como 
uno de los principales agentes etiológicos zoonóticos causantes de diarrea 
neonatal en los bovinos que puede actuar como único patógeno responsable 
de severos cuadros de diarrea o en asociación d con otros agentes infecciosos 
como: rotavirus, coronavirus, Salmonella sp. o E. coli; estos dos últimos 
también de carácter zoonótico (Becher  et al., 2004). 
 
1.2.2.1. Taxonomía  
 
Reino: Protozoa 
Subreino: Biciliata 
Infrareino: Alveolata 
Phylum: Myzozoa 
Subphylum: Apicomplexa 
Clase: Conoidasida 
Subclase: Coccidiasiana 
Orden: Eucoccocidiorida 
Suborden: Eimeriorina 
Familia: Cryptosporidiidae 
Genero: Cryptosporidium 
Especies: C. parvum, C. serpentis,C. muris, C. meleagridis, C. bailey. 
(The Taxonomicon, 2009). 
1.2.2.2. Características Biológicas 
 
Los parásitos son esféricos o elípticos. En las células epiteliales del intestino 
presentan un tamaño entre 2 y 6 μm y se encuentran localizados en vacuolas 
parasitóforas. Los ooquistes presentan cuatro esporozoitos, sin esporocistos, 
son ovoides y pueden medir entre 4,5 - 7,9 μm (Foto 2). Tienen ocho 
cromosomas y presenta uno de los genomas más pequeños de los organismos 
unicelulares eucarióticos (DuPont et al., 1995). 
 
El estudio de los genes de la subunidad pequeña del rRNA divide a las 
especies del género Cryptosporidium en dos grupos; uno formado por C. muris 
y C. serpentis, y otro formado por C. felis, C. meleagridis, C. wrairi  y C. 
parvum. Se han descrito ocho genotipos en C. parvum al estudiar los genes 
que codifican la COWP (proteína externa de membrana), la TRAP-C1 
(thrombospondin-related adhesive protein C1) y el 18S rRNA, siendo los de 
origen humano y bovino los que presentan mayor importancia clínica. El 
genotipo bovino se asocia a infecciones humanas producidas por contacto 
directo con bóvidos infectados o con sus heces. Excepcionalmente, se han 
descrito infecciones en los pacientes inmunodeprimidos asociadas a otras 
especies de Cryptosporidium. También se han demostrado diferencias de 
virulencia entre los aislados en cultivo celulares y en ratones (Rodriguez y 
Royo, 2008). 
 
El ciclo se completa en un solo hospedador en dos días. La infección se 
produce por ingestión de ooquistes, provenientes de la contaminación fecal 
ambiental o de una persona o animal infectados (Figura 2). La desenquistación 
se produce por contacto con agentes reductores, generalmente sales biliares o 
enzimas digestivas, aunque puede producirse de forma espontánea. Aparecen 
cuatro esporozoítos móviles con forma de plátano que invaden la pared del 
epitelio intestinal. Se forma una vacuola parasitófora superficial formada por 
dos membranas provenientes del hospedador y por otras dos provenientes del 
parásito; esto hace que tenga localización intracelular, pero extracitoplasmática 
(O’Donoghue, 1995). Aparecen merozoítos intraluminalmente y, mientras 
algunos infectan otras células epiteliales del hospedador (originando un 
proceso de autoinfección), otros maduran sexualmente y forman zigotos. El 
ooquiste, que contiene cuatro nuevos esporozoítos, es infectivo al excretarse 
por las heces (Spano y Crisanti, 2000). 
 
Los ooquistes están recubiertos de una pared gruesa que les confiere 
protección en el medio ambiente, pero un 20% de éstos presentan una pared 
fina y, por lo tanto, desenquistan endógenamente, originado un fenómeno de 
autoinfección. En el medio ambiente los ooquistes mantienen su capacidad 
infectiva durante meses en un intervalo amplio de temperaturas. La 
autoinfección es importante clínicamente, ya que la ingestión de pocos 
ooquistes puede originar procesos clínicos graves. La desenquistación 
espontánea, en ausencia de sustancias reductoras, explica las infecciones 
pulmonares por este microorganismo (Glaser  et al., 2006). 
 
 
Foto 2. – Ooquiste  de Cryptosporidium spp.,100X, coloración Ziehl-
Neelsen modificada (Original, 2009). 
 
  
Figura 2. – Ciclo biológico de Cryptosporidium spp (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2010). 
 1.2.2.3. Epidemiología 
 
Es una enfermedad emergente, que se desconocía en el humano hasta 1976 
cuando se comunicaron los 2 primeros casos en pacientes 
inmunocomprometidos. Se consideraba a la criptosporidiosis como una 
enfermedad rara que ocurría solamente en personas con deficiencias 
inmunológicas o inmunosuprimidas. Sin embargo, con el desarrollo de varios 
estudios después de 1976  resulta cada vez más evidente que Cryptosporidium 
es un agente que afecta a personas inmunocompetentes y debe considerársele 
como uno de los agentes que causa diarrea en la población general, en 
especial los niños (Acha y Szyfres, 1996). 
 
La prevalencia de este microorganismo es variable, en función de las 
características socioeconómicas de la población, ya que es más frecuente en 
los lugares con problemas de infraestructura en las canalizaciones de agua 
potable, en las piscinas, en la eliminación de aguas residuales o con estrecho 
contacto con animales. Se encuentra en las heces del 1 al 3% de los habitantes 
de los países desarrollados (Europa y América del Norte), en el 5% de los 
países asiáticos y en el 10% de los países africanos. Es más frecuente en los 
menores de dos años. Mediante estudios serológicos se demuestra la 
presencia de anticuerpos en el 25-35% de los habitantes de los países 
desarrollados y en el 60-75% de los de países pobres. Un estudio realizado en 
niños de la ciudad Salamanca en España, mostró una seroprevalencia de IgG 
del 22,6%. En los países de clima tropical, es más frecuente en los meses 
cálidos y húmedos, mientras que, en los de clima templado, como España, es 
más frecuente en otoño y en invierno. Se han descrito grandes brotes 
asociados generalmente a deficiencias en los sistemas de potabilización del 
agua; el mayor descrito hasta la fecha se produjo en Milwaukee (EUA) y afectó 
a 403.000 personas. En el Reino Unido se describieron 18 brotes en el período 
de 1989 a 1999 asociado a la conducción de agua contaminada con ooquistes 
(Rodriguez y Royo, 2008). 
 
La infección se transmite de persona a persona, por contacto con animales 
infectados, por el agua de bebida, por las piscinas o por los alimentos 
contaminados (frutas, verduras, zumos de frutas, moluscos, etc.), aunque un 
estudio llevado a cabo en Los Angeles en pacientes infectados por el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH) mostró que el agua potable tenía poca 
importancia en la transmisión de la enfermedad; las moscas también podrían 
desempeñar un papel como vectores mecánicos del parásito. Se ha 
demostrado la transmisión entre miembros de la familia, entre parejas 
sexuales, en guarderías, y entre pacientes y personal sanitario, e incluso se 
producen infecciones nosocomiales; esto puede pasar desapercibido porque, 
en muchos casos, no existen síntomas clínicos importantes (Morse, 1998).  
 
Las infecciones por animales se producen, generalmente, a partir de animales 
de compañía infectados, de laboratorio o de granja. En un estudio llevado a 
cabo en Zaragoza, el 7% de 45 perros, el 44,4% de 38 terneros recién nacidos, 
el 17% de 120 vacas adultas y el 21,9% de 203 cerdos excretaban ooquistes 
de parásito en las heces. La importancia de la transmisión de este parásito a 
través de los alimentos se refleja en los datos aportados por un sistema de 
vigilancia de las infecciones de origen alimentario. (Farthing, 2006). 
 
La criptosporidiosis se ha descrito en 16 diferentes especies animales, 
mamíferos domésticos y silvestres, aves y reptiles. En por lo menos 10 
especies hay evidencia directa o indirecta que la infección causa enfermedad; 
la especie mas afectada es la bovina (Acha y Szyfres, 1996). 
 
Se tomaron muestras fecales de 810 alpacas neonatas en edades 
comprendidas entre 2 a 15 días. Los lugares de estudios fueron los 
departamentos de Cuzco y Puno. Las muestras fueron colectadas en 20 
lugares diferentes durante el periodo 2005-2006 (Diciembre-Marzo). Se realizó 
un frotis fecal las cuales fueron fijadas con metanol y posteriormente se hizo la 
coloración Ziehl-Neelsen Modificada. La lectura se realizo en un microscopio 
con un aumento de 100X. De las 810 muestras, 212 resultaron positivas a C. 
parvum, obteniendo una frecuencia de 26.2%. De éstas, la mayor frecuencia 
fue para los animales con procesos diarreicos 60.4% (128/212) mientras que 
en los aparentemente sanos fue de 39.6% (84/212). Del total de muestras 
estudiadas, se halló un 10.4% (84/810) animales sanos con diagnóstico 
positivo a la prueba de Ziehl-Neelsen Modificada y 34.2% (277/810) animales 
diarreicos con diagnóstico negativo a la enfermedad estudiada (Gómez et al, 
2007). 
 
En el estudio realizado por Johnson et al. en el 2007, las muestras de materia 
fecal de 91 equinos de 16 condados de California Estados Unidos. Los caballos 
eran usados para recreación, es decir, espectáculos de rodeo y cabalgatas 
turísticas por lo tanto eran de sumo interés por su amplio contacto con los 
seres humanos el determinar también la prevalencia de Cryptosporidium. Dicha 
prevalencia fue del 15%  tras analizar las muestras mediante la técnica de 
Ziehl-Neelsen Modificada. 
 
En 280 terneros de ganadería de doble propósito con menos de 30 días de 
edad en Galicia (España), se han reportado porcentajes de infección del 50,8% 
y 43,1% mediante el examen de una única muestra por animal. Como la 
excreción de ooquistes de Cryptosporidium puede ser intermitente y 
relativamente, de corta duración, la tasa de detección del parasito presentará 
variaciones, dependiendo del número de muestras examinadas por animal. Al 
respecto, se piensa que el verdadero valor de prevalencia de la infección por 
Cryptosporidium, queda subestimado, si resulta del examen de una sola 
muestra por animal (Castro-Hermida et al., 2008). 
 
En dos fincas ubicadas en una zona de bosque seco tropical del occidente de 
Venezuela, fueron estudiados 99 becerros con edades comprendidas entre 2 y 
30 días. Una de las fincas, comprendia un sistema de explotación de ganadería 
doble propósito (GDP); en ella, se evaluaron 58 becerros mestizos Bos taurus 
de la raza Carora y Bos indicus de la raza Brahman, los cuales permanecían 
con sus madres hasta los 15 días de edad y luego eran alojados en becerreras 
colectivas. En la otra finca, con un sistema de explotación de ganadería lechera 
(GL) y crianza en forma artificial de los becerros, fueron estudiados 41 becerros 
mestizos Bos taurus, de la raza Carora x Holstein; estos, fueron destetados al 
quinto día de nacidos y alojados en jaulas de 1,50 m. de ancho por 2,50 de 
largo que servían para albergar entre 1 a 3 animales. En total, 52,5% (52/99) 
de los becerros examinadas excretaron ooquistes de Cryptosporidium sp., 
apreciándose dichas formas a partir del tercer día de vida. En la GDP, el 
porcentaje de infección fue 43,1%, alcanzando a 75% en el grupo de 15-21 
días de edad, seguido del grupo de 22-30 días con 54,5%. En la GL, la 
prevalencia se ubicó en 65,8% y los mayores porcentajes de infección 
correspondieron a los grupos etarios 8-14 y 15-21 días con 100 y 75 %, 
respectivamente. En ambas explotaciones, se observó una asociación 
significativa (P<0,05) entre la infección por Cryptosporidium sp. y la edad de los 
becerros (Diaz de Ramirez et al., 2007). 
 
Otro estudio hecho en Venezuela en el 2009, concretamente en el estado de 
Zulia donde se muestrearon 57 terneros de la Hacienda La Esperanza y se 
analizaron las muestras mediante la coloración de Ziehl-Neelsen Modificada, 
29 animales resultaron positivos lo que indica una proporción del 50,8%. Estos 
resultados desataron una alarma en las autoridades sanitarias de la región 
debido a que la relación más fuerte que se encontró fue que los ooquistes eran 
trasmitidos por el agua (Valera et al., 2009). 
 
La prevalencia de Cryptosporidium para los mismos terneros entre 15 y 45 días 
de edad de la zona ganadera dedicada a la producción de leche del estado de 
Sivas en Turquía fue de 31,4%. En este estudio se examinaron mediante la 
técnica de flotación de Ziehl-Neelsen 457 muestras de materia fecal fresca 
tomadas de 30 fincas de la zona conocida como la principal cuenca lechera de 
dicho país (Deùerlü et al., 2009). 
 
En el manual de Salud Pública publicado por el CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention) de Atlanta (1997) concerniente al riesgo de trasmisión 
de Cryptosporidium a través del agua reporta que la primera vía de trasmisión 
del parásito es el alimento, que el agua es una vía importante de trasmisión 
directa porque es uno de los principales medios de contaminación de alimentos 
y fómites. En ese manual ya se hacía alusión sobre el fracaso del uso de cloro 
para el tratamiento del agua contaminada y de que los productores 
agropecuarios, propietarios de plantas procesadoras de alimentos y/o agua y 
hasta los dueños de piscinas públicas debían estar haciendo un análisis 
mensual para determinar la presencia o no del parásito y tomar las medidas 
pertinentes. 
 
La mayor concentración de ooquistes se vio en aguas de libre circulación 
agrícola donde hay una alta influencia de la ganadería, pues se encontraron 
entre 1,5 y 1,9 más ooquistes con respecto a las aguas superficiales donde se 
vierte agua residual doméstica; en estos mismos sitios la población presentó 
mayores infecciones. Se observó que 61% de terneros menores de 30 días 
estaban infectados, mientras que 41% de los terneros positivos presentaron 
diarrea; en los terneros mayores de 30 días hubo 82,5% de positivos y 49% 
con diarrea. Se estima que un ternero podría excretar hasta 10 mil millones de 
ooquistes por día (Solarte et al., 2006). 
 
En el estudio hecho en la cuenca alta del Rio Bogotá, en donde se muestrearon 
las 25 estaciones de aguas residuales y 25 de aguas potables para determinar 
también la carga de Cryptosporidium, los resultados estuvieron entre 0 y 1200 
ooquistes/litro en aguas residuales y entre 0 y 11 ooquistes/litro en aguas 
potables (Alarcón et al., 2006).  
 
De acuerdo con un tratado publicado por la OMS (Organización Mundial de la 
Salud) (2009) sobre la relación entre Cryptosporidium y el agua de consumo, 
reporta que la prevalencia del parásito está entre 1 y 4% para Europa y 
Norteamérica y entre 3 y 40% para Asia, África, Oceanía y Sur y 
Centroamérica. También reporta que probablemente el agua se considera 
como la principal vía de infección del protozoario tanto para humanos como 
para animales, es preocupante que con el paso del tiempo cada vez es más 
frecuente que actúe como fuente de infección. Sobre todo cuando los estudios 
de los últimos dos años han demostrado que los tratamientos de agua de 
consumo a base de cloro, los cuales son las más usados con mayor frecuencia, 
no tienen ningún efecto negativo sobre los ooquistes de Cryptosporidium. 
 
1.2.2.4. Patogénesis  
 
Puede producirse la infección por la ingestión de ooquistes y en el desarrollo de 
la enfermedad influye la exposición previa al microorganismo y el estado 
inmunológico del sujeto infectado. Estudios realizados en humanos demuestran 
que puede producirse infecciones por la ingestión de menos de 3000 ooquistes. 
Histológicamente, el parásito se localiza dentro de las células epiteliales del 
intestino y pueden aparecer procesos de fusión o pérdida de vellosidades 
intestinales (Figura 3), hiperplasia de las criptas y cambios inflamatorios en la 
lámina propia con presencia de linfocitos, neutrófilos, células plasmáticas y 
macrófagos (Morgan et al., 1997). 
 
Figura 3. – Esquema de Cryptosporidium spp. en el intestino (DuPont et 
al., 1995). 
 
El ciclo completo del parásito puede reproducirse en embrión de pollo, en 
pulmón fetal humano y en células de riñón de cerdo. Se han desarrollado varias 
líneas celulares de origen intestinal, siendo la HT29.74 la más empleada en la 
evaluación de la utilidad terapéutica de diversos compuestos, pero esta línea, 
originada a partir de enterocitos humanos, sólo permite el desarrollo asexual 
del parásito. También se ha usado la línea Caco-2, originaria de carcinoma de 
colon humano, para la producción de ooquistes. Las células de riñón canino 
Madin-Darby permiten el desarrollo asexual y sexual del parásito, pero no se 
producen ooquistes esporulados. Los estudios en animales se realizan en 
neonatos de varias especies como ratones, ratas, hamsters, cerdos, corderos y 
primates no humanos, pero la infección remite al desarrollarse los animales, lo 
que limita las investigaciones prolongadas. También se han empleado ratas y 
ratones atímicos, roedores inmunodeprimidos y primates infectados por el virus 
de la inmunodeficiencia de los simios. La mayoría de las investigaciones se han 
desarrollado con el genotipo 2, que es el que infecta a los animales de 
laboratorio, ya que el genotipo 1 sólo se ha identificado en hombres y en 
primates (DuPont et al., 1995). 
 
Los linfocitos T CD4+ son mediadores inmunológicos importantes en el control 
de la infección y se ha demostrado, en modelos experimentales, la asociación 
entre el déficit de los linfocitos T y la persistencia de la infección. Se detecta la 
presencia de anticuerpos del tipo IgG e IgM en todos los enfermos, inclusive los 
infectados por el VIH. Aparecen a los seis días de la infección y se mantienen 
durante muchos meses, incluso más de un año. También es posible detectar la 
presencia de IgA en el líquido duodenal de los pacientes, apareciendo a los 4-6 
días de la infección y desapareciendo a los 15-20 días; según algunos datos 
experimentales, estos anticuerpos podrían estar implicados en la resolución del 
cuadro clínico (Rodriguez y Royo, 2008). 
 
Aproximadamente 1300 kDa es la glucoproteína apical tanto de los 
esporozoítos como de los merozoítos y su neutralización con anticuerpos 
monoclonales protege de la infección en un modelo in vivo. Es la responsable 
de la infectividad del esporozoíto, ya que se une a las células epiteliales 
intestinales y, por lo tanto, es una diana prometedora en el diseño de vacunas 
(Spano y Crisanti, 2004). 
 
En el ganado bovino se han reconocido dos especies de este género: 
Cryptosporidium parvum y Cryptosporidium andersoni  La primera es más 
prevalente en animales menores de 30 días de edad, ha sido asociada con 
frecuencia, con el síndrome de la diarrea neonatal de los becerros y es 
considerado un agente zoonótico lo que presenta interés en Salud Pública 
(Diaz de Ramirez et al., 2007). 
 1.2.2.5. Sintomatología 
 
El cuadro clínico más frecuente en los mamíferos es la diarrea, aunque también 
se ha asociado a infecciones pulmonares. Pueden existir infecciones 
asintomáticas, incluso en las personas inmunodeprimidas. La diarrea suele ser 
abundante y acuosa; raramente aparece sangre o leucocitos. Se han descrito 
cuadros de diarrea secretora y diarrea asociada al síndrome de malabsorción, 
con absorción anormal de D-xilosa y vitamina B12, y esteatorrea. Se ha 
sugerido la presencia de una toxina, pero no se ha podido demostrar su 
existencia (Rodrigues y Royo, 2008). 
 
La enfermedad se ha descrito en los individuos de todas las edades y sin 
distinción de sexo, pero los menores de dos años son más susceptibles a la 
infección, probablemente debido al mayor riesgo de transmisión fecal-oral, a la 
falta de inmunidad protectora por exposiciones anteriores y a la relativa 
inmadurez inmunológica. En los países pobres es una causa relativamente 
importante de desnutrición y muerte infantil. La protección de la lactancia 
materna está en discusión ya que, aunque se ha demostrado la eficacia de la 
administración pasiva de anticuerpos, no protege de la infección en un modelo 
experimental con primates (O’Donoghue, 1995). 
 
Entre la ingestión de ooquistes y la aparición de síntomas clínicos existe una 
prepatencia de 7-10 días y la duración de la diarrea en personas sanas puede 
variar entre 2 y 26 días, llegando incluso a 90 días. En el brote de Milwaukee 
(EUA), la duración media de la enfermedad fue de nueve días (intervalo, entre 
1 y 55) y la media del número de deposiciones al día fue de 12 (entre 1 y 90). 
En los cuadros graves puede excretarse de 12 a 17 litros de liquido intestinal al 
día, y puede acompañarse de fiebre (>39ºC), malestar general, pérdida del 
apetito, nauseas y vómitos. Puede producirse megacolon tóxico (Valera et al., 
2009). 
 También se ha asociado este parásito con cuadros de colecistitis y pancreatitis. 
Las presencia de este microorganismo en las secreciones respiratorias se 
puede deber a verdaderas infecciones o a microorganismos aspirados. Los 
síntomas son inespecíficos, y no produce una disfunción pulmonar grave. 
También se ha asociado a laringotraqueítis y sinusitis. Suele encontrarse junto 
con infecciones por Pneumocystis carinii y citomegalovirus. No existen 
asociaciones claras con las infecciones intestinales. No se han descrito 
infecciones diseminadas. Existen, frecuentemente, infecciones asintomáticas, 
incluso en los infectados por el VIH (Diaz de Ramirez et al., 2007). 
 
La capacidad de eliminar al parásito depende de la naturaleza del déficit 
inmune. Se han descrito infecciones por este parásito en casos de 
hipogammaglobulinemia congénita, deficiencia de IgA (Inmunoglobulina A), 
infecciones virales, cáncer, talasemia, diabetes mellitus dependiente de 
insulina. La persistencia de la diarrea por Cryptosporidium durante más de 30 
días en los pacientes infectados por el VIH es un criterio establecido por los 
CDC (Centers for Disease Control) para la definición de SIDA (Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida). En estos pacientes suele remitir el proceso si los 
CD4 se elevan por encima de 200 linfocitos CD4/mm3 y, en procesos 
avanzados, raramente remite la diarrea, contribuyendo a la muerte de estos 
pacientes. Además, en torno al 25% de los casos, se asocia a una infección por 
microsporidios. La incidencia de esta enfermedad ha disminuido con la 
aparición de los nuevos tratamientos antirretrovirales, ya que mejoran el estado 
inmunitario de estos enfermos (Rodrigues y Royo, 2008). 
 1.2.2.6. La enfermedad en el hombre  
 
En personas inmunodeficientes o con terapia inmunosupresora es una 
enfermedad grave, con diarrea crónica, persistente y malabsorción que puede 
terminar en la muerte.  La frecuencia de las deposiciones puede variar entre 6 y 
25 por día y el volumen de vaciado, entre 1 y 17 litros. El parásito puede invadir 
otros órganos además del intestino y, en pacientes con SIDA, se ha encontrado 
el protozoario en la vesícula biliar además del intestino y estómago. En 
pacientes inmunológicamente normales la enfermedad es una condición 
autolimitante, caracterizada por una diarrea acuosa que puede durar entre tres 
a 14 días. Los dolores abdominales, nauseas y malestar son frecuentes; 
algunos pacientes pueden manifestar pirexia leve (Acha y Szyfres, 1996). 
 
En individuos inmunocompetentes la criptosporidiosis produce diarrea acuosa 
con dolor abdominal, pérdida del apetito y pérdida de peso que puede ser 
considerable, pero la infección es autolimitada; dura cerca de dos semanas. En 
hospederos inmunocomprometidos Cryptosporidium produce síntomas 
similares, pero estos duran el resto de la vida natural del paciente. La diarrea 
se ha descrito como parecida a la del cólera y causa deshidratación y pérdida 
de peso. En todos los pacientes los parásitos se pueden identificar en las 
heces, especialmente durante el tiempo de las manifestaciones clínicas. 
Aunque después de la remisión de los síntomas los ooquistes generalmente 
desaparecen, algunos pacientes pueden convertirse en portadores sanos del 
parásito pasándolos, por un tiempo, a otros huéspedes (Gutiérrez, 2009). 
 
Además de la criptosporidiosis intestinal existe una forma pulmonar en 
humanos, similar a la de las aves. Estos pacientes tienen síntomas 
broncopulmonares con abundante esputo, en el cual se puede encontrar 
fácilmente merozoítos de Cryptosporidium. La colonización del epitelio biliar 
produce colangitis, colecistitis y colangitis esclerosante, y en los conductos 
pancreáticos una pancreatitis. Como se mencionó anteriormente la especie 
aceptada como la que infecta  humanos y produce todos estos síndromes es C. 
parvum. Hay un caso reportado de criptosporidiosis gastrointestinal y 
broncopulmonar producido por C. baileyi (de las aves) (MacKenzie et al., 1995). 
 
1.2.2.7. La enfermedad en los animales 
 
En los animales, la criptosporidiosis es una enfermedad bien conocida y 
produce varios síndromes. Por ejemplo, en vacas y ovejas, enteritis que causa 
diarrea profusa y algunas veces caquexia; en los caprinos, diarrea fatal; en 
pavos, pavos reales, y otras aves, infecciones respiratorias asociadas con 
síntomas de severidad variable y mortalidad hasta del 20 a 30 %. En estas 
aves los cambios histológicos consisten en engrosamiento marcado del epitelio 
de la tráquea, debido a la infiltración de la lámina propia por linfocitos e 
histiocitos (Gutiérrez, 2009). 
 
La enfermedad es muy común en bovinos de América, Europa y Australia. En 
terneros ocurre muchas veces en asociación con otros enteropatógenos, de 
modo que resulta difícil evaluar el verdadero papel de Cryptosporidium spp. en 
las diarreas neonatales. En resumen, en las diarreas neonatales de los 
bovinos, Cryptosporidium spp. puede presentarse como único patógeno o en 
infecciones mixtas con otros agentes, tales como rotavirus y E. coli K99. El 
cuadro clínico varia de una diarrea leve a severa y la morbilidad es alta pero la 
mortalidad es baja (Acha y Szyfres, 1996). 
 
En estudios conducidos en rebaños lecheros donde se evaluaron los factores 
asociados con el riesgo de infección, se ha señalado que los primeros 30 días 
de vida de los animales se corresponde con el período de máximo riesgo de 
infección con Cryptosporidium parvum, el cual se incrementa en condiciones de 
hacinamiento y cuando las medidas de higiene y ciertas prácticas de manejo 
son deficientes (Becher et al., 2004). 
 Los becerros menores de un mes constituyen la población más vulnerable y 
cualquier esfuerzo diseñado para controlar la infección por C. parvum debe ser 
dirigido principalmente a este grupo de edad, en donde el parásito puede 
impactar adversamente sobre la salud de los animales, particularmente como 
agente causal de diarrea, ya sea sólo o en combinación con otros 
enteropatógenos (Olson et al., 2004). 
 
La enfermedad también se ha descrito en corderitos de 5 a 12 días de vida, 
tanto criados en forma artificial como natural. El signo más notorio es la diarrea, 
de la cual pueden recuperarse o morir. En cabritos, el cuadro clínico es similar 
y en potros inmunodeficientes se ha descrito una infección generalizada y se 
ha encontrado el parásito en el estómago, a todo lo largo del intestino, en 
vesícula biliar, conductos biliares y pancreáticos. En pavipollos y pollos 
destinados a la comercialización se ha observado una criptosporidiosis 
asociada a una enfermedad del tracto respiratorio superior. La enfermedad se 
puede presentar con una morbilidad de 1 a 30% y una letalidad de 0,7 a 20%. 
La forma respiratoria de este parásito solo se ha comprobado en aves (Acha y 
Szyfres, 1996). 
 
En un estudio realizado en Venezuela se evidenció que todos los animales 
eliminaron ooquistes del parásito antes de los 15 días de edad. Se constató 
además, que los becerros infectados con el parásito tenían 2,5 veces mayor 
riesgo de manifestar diarrea que los no infectados, encontrándose una 
asociación altamente significativa entre infección por Cryptosporidium sp. y 
ocurrencia de diarrea, en especial en los animales menores de 15 días de edad 
(Diaz de Ramirez et al., 2007). 
 1.2.2.8. Diagnóstico  
 
El diagnóstico de las formas intracelulares del parásito se realiza mediante el 
estudio de las biopsias intestinales; la mayoría de los estadios del parásito son 
basófilos y se tiñen bien con hematoxilina-eosina o con la tinción de Giemsa. 
La detección de ooquistes se realiza en las heces del paciente y su excreción 
coincide con los síntomas clínicos, aunque pueden aparecer de forma 
esporádica después de la resolución de los síntomas. Si se sospecha una 
infección extraintestinal, pueden buscarse ooquistes en la bilis o en muestras 
respiratorias. Los ooquistes tienen un tamaño semejante a las levaduras y, 
para su identificación correcta, es necesario realizar tinciones; en estas, los 
ooquistes pueden presentar variaciones en función de la edad, de la viabilidad 
y del estado de desarrollo. Para diferenciar los ooquistes de Cryptosporidium 
de las levaduras en los sedimentos de las heces, se puede realizar una tinción 
temporal con lugol, tomando el color amarillo las levaduras y permaneciendo 
incoloros los ooquistes, también es frecuente la aparición de cristales 
romboidales de Charcot-Leyden junto a los Cryptosporidium en estos 
sedimentos (DuPont et al., 1995). 
 
La fijación de las heces puede realizarse con formalina al 10% o con SAF 
(acetato de sodio/ácido acético/formol). La fijación con alcohol polivinílico (PVA) 
puede interferir en las tinciones y en el método de concentración formol-éter. La 
tinción de referencia está basada en la demostración de las características de 
ácido-alcohol resistencia del parásito, tanto en frío como en caliente. Como 
decolorante se emplea ácido sulfúrico o ácido clorhídrico en concentraciones 
entre el 1 y el 3% (en metanol y en etanol al 70%, respectivamente) durante 15-
20 segundos. Las tinciones con fluorocromos (auramina-rodamina) requieren 
confirmación mediante una tinción de Ziehl-Neelsen modificada. La viabilidad 
de los ooquistes puede determinarse con el empleo del colorante DAPI 
(diamidino-fenil-indol) (Morgan et al., 1997). 
 La concentración mediante centrifugación por la técnica del formol-eter o 
formolacetato de etilo ha demostrado su eficacia en el procesamiento de las 
muestras clínicas, pero mejora su sensibilidad prolongando el tiempo de 
centrifugación. En un estudio se comparó la centrifugación a 400 rpm durante 2 
minutos con la de 500 rpm durante 10 minutos, y se observó que esta última 
aumentaba la sensibilidad del 86 al 99%. También se pueden emplear técnicas 
de flotación, como soluciones saturadas de cloruro sódico, sulfato magnésico, 
sacarosa, ioduro potásico y sulfato de zinc (MacKenzie et al., 1995). 
 
Algunos estudios cuantitativos llevados a cabo en modelos experimentales 
demuestran que sólo un pequeño porcentaje de los ooquistes excretados 
presentan la característica de ácido-alcohol resistencia, pero este porcentaje se 
incrementa cuando aumenta el tiempo entre el momento de la excreción y de la 
tinción. El tratamiento de las heces con agua oxigenada (a una concentración 
final de cinco volúmenes, durante 10 minutos) hace que todos los ooquistes 
sean ácido-alcohol resistentes y, por lo tanto, la sensibilidad de las tinciones 
puede incrementarse hasta 40 veces. Debido a que, frecuentemente, se asocia 
la presencia de Cryptosporidium y Microsporidium en los pacientes con VIH, se 
han diseñado tinciones que detectan la presencia de ambos parásitos. Existen 
métodos de detección de antígenos en heces por inmunofluorescencia, 
hemaglutinación y ELISA que presentan buenos resultados, incluso superiores 
a los métodos tradicionales. También hay técnicas de inmunofluorescencia 
para la detección conjunta de C. parvum y Giardia intestinalis (Becher et al., 
2004). 
 
Se han descrito varios métodos de amplificación, basados en la PCR (Reacción 
en cadena de la Polimerasa), con la utilización de iniciadores específicos para 
Cryptosporidium, que consiguen una alta sensibilidad y especificidad en la 
detección de este parásito en muestras clínicas y ambientales. También 
mediante técnicas de biología molecular se ha conseguido diferenciar las 
distintas especies del género (amplificación de un fragmento de 554 pb y corte 
con el enzima de restricción MaeI, que identifica C. parvum). La diferenciación 
de los genotipos de C. parvum también se realiza por esta metodología. La 
amplificación de un fragmento de 298 pb del rRNA 18S mostró que, en ocho de 
nueve cepas animales y tres humanas aparecía la secuencia TATATTT, 
mientras que en siete de las 10 de origen humano la secuencia era 
TTTTTTTTTTT, lo que permitió diseñar iniciadores que diferenciaban el origen 
de cada cepa (Olson et al., 2004). 
 
1.2.3. Prevalencia 
Es una proporción que indica la frecuencia de un evento. En general, se define 
como la proporción de la población que padece la enfermedad en estudio en un 
momento dado, y se denomina únicamente como prevalencia (p). Como todas 
las proporciones, no tiene dimensiones y nunca puede tomar valores menores 
de 0 o mayores de 1. A menudo, se expresa como casos por 1 000 o por 100 
habitantes. En la construcción de esta medida no siempre se conoce en forma 
precisa la población expuesta al riesgo y, por lo general, se utiliza sólo una 
aproximación de la población total del área estudiada. Si los datos se han 
recogido en un momento o punto temporal dado, p es llamada prevalencia 
puntual. Prevalencia puntual. La prevalencia puntual es la probabilidad de un 
individuo de una población de ser un caso en el momento t, y se calcula de la 
siguiente manera:  
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(MacMahon y Pugh, 1970). 
 
La prevalencia de una enfermedad aumenta como consecuencia de una mayor 
duración de la enfermedad, la prolongación de la vida de los pacientes sin que 
éstos se curen, el aumento de casos nuevos, la inmigración de casos (o de 
susceptibles), la emigración de sanos y la mejoría de las posibilidades 
diagnósticas. La prevalencia de una enfermedad, por su parte, disminuye 
cuando es menor la duración de la enfermedad, existe una elevada tasa de 
letalidad, disminuyen los casos nuevos, hay inmigración de personas sanas, 
emigración de casos y aumento de la tasa de curación. En resumen, la 
prevalencia de una enfermedad depende de la incidencia y de la duración de la 
enfermedad. Dado que la prevalencia depende de tantos factores no 
relacionados directamente con la causa de la enfermedad, los estudios de 
prevalencia no proporcionan pruebas claras de causalidad aunque a veces 
puedan sugerirla. Sin embargo, son útiles para valorar la necesidad de 
asistencia sanitaria, planificar los servicios de salud o estimar las necesidades 
asistenciales (Rothman, 1986). 
 
Anteriormente era común el cálculo de la llamada prevalencia de periodo (o 
lápsica), que buscaba identificar el número total de personas que presentaban 
la enfermedad o atributo a lo largo de un periodo determinado. No obstante, 
debido a las confusiones que origina, esta medida es cada vez menos 
empleada, y en materia de investigación es mejor no utilizarla (Jenicek, 1996). 
 
1.2.4. Medidas de Razón 
 
Estas medidas también cuantifican las discrepancias en la ocurrencia de 
enfermedad en grupos que difieren en la presencia o no de cierta 
característica. Como se señaló antes, una razón puede calcularse tanto para 
dos eventos en una misma población como para un solo evento en dos 
poblaciones. Las razones que con mayor frecuencia se calculan son del 
segundo tipo, y se obtienen con la siguiente fórmula: 
 
    (Eo) expuesto no grupoun  de frecuencia de medida
(Ei) expuesto grupoun en  frecuencia de medidaRazón  
 
La razón representa cuántas veces más (o menos) ocurrirá el evento en el 
grupo expuesto al factor, comparado con el grupo no expuesto. El resultado se 
interpreta de la siguiente forma: 
  - Valor =1 indica ausencia de asociación, no-asociación o valor nulo. 
  - Valores <1 indica asociación negativa, factor protector. 
  - Valores >1 indica asociación positiva, factor de riesgo. 
 
La interpretación de estas medidas se basa en el hecho de que si se dividen 
dos cantidades entre sí y el resultado es 1, estas cantidades son 
necesariamente iguales, y tener o no la característica estudiada es lo mismo, 
pues ello no afecta la frecuencia de enfermedad. Cuando, en cambio, la razón 
es mayor de 1, el factor se encuentra asociado positivamente con el riesgo de 
enfermar y la probabilidad de contraer el padecimiento será mayor entre los 
expuestos. Si el resultado es menor de 1, el factor protege a los sujetos 
expuestos contra esa enfermedad. Conforme el resultado se aleja más de la 
unidad, la asociación entre el factor y la enfermedad es más fuerte. Un valor de 
4 indica que el riesgo de enfermar entre los expuestos es cuatro veces mayor 
que entre los no expuestos. Asimismo, un valor de 0.25 indicaría que el riesgo 
de enfermar entre los expuestos es cuatro veces menor que entre los no 
expuestos (Martínez et al, 1998). 
 
1.2.5. Razón de productos Cruzados 
 
La razón de productos cruzados (RPC u OR) se estima en los estudios de 
casos y controles –donde los su- jetos son elegidos según la presencia o 
ausencia de enfermedad, desconociéndose el volumen de la población de 
donde provienen– por lo que no es posible calcular la incidencia de la 
enfermedad. La RPC también se conoce con los términos en inglés odds ratio 
(OR) y relative odds, y en español como razón de momios (RM), razón de 
ventaja y razón de disparidad. La RM es un buen estimador de la RDI, sobre 
todo cuando los controles son representativos de la población de la que han 
sido seleccionados los casos. La RM también puede ser un buen estimador del 
RR. Esta medida se calcula obteniendo el cociente de los productos cruzados 
de una tabla tetracórica: 
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Tabla 1. Clave para la Tabla Tetracórica. 
Casos Controles  
Presente       a b 
Total expuestos 
(ni ) 
Ausente        c d 
Total no 
expuestos (n0 ) 
Total (mi ) Total (m0 ) 
Total Sujetos 
(n) 
 
Al igual que en las medidas anteriores, esta fórmula expresa el caso más 
sencillo, cuando la exposición y la enfermedad se reportan simplemente como 
presentes o ausentes. El resultado se interpreta de la misma forma que en el 
resto de las medidas de razón. Cuando la OR tiene un valor de 1 (o nulo), el 
comportamiento del factor es indiferente; si el valor es superior a 1, el factor 
puede considerarse como de riesgo, y si es inferior a 1 es valorado como factor 
protector (Moreno-Altamirano et al., 2000). 
 
1.3. Buenas prácticas ganaderas 
 
Las Buenas Prácticas Ganaderas (BPG) se entienden como la aplicación del 
conocimiento disponible para la utilización sustentable de los recursos 
naturales básicos en la producción, de manera benévola, de productos 
agropecuarios alimentarios y no alimentarios inocuos y saludables, a la vez que 
procurar la viabilidad económica y la estabilidad social. La tendencia mundial 
en el incremento de productos pecuarios y las últimas estimaciones realizadas 
por la FAO con respecto a la producción ganadera consideran que el consumo 
de carne se incrementará de 233 millones de toneladas de carne en el 2000 a 
300 millones de toneladas en el 2020, y con respecto a la producción láctea de 
568 a 700 millones de toneladas para el mismo periodo. Mientras que la 
producción de huevo se espera que aumente en un 30 % para los mismos 
años. Lo que demuestra un incremento sustancial en la producción de proteína 
animal para satisfacer la demanda originada por el crecimiento de la población 
del planeta (Vargas-Terán, 2009). 
 
El Continente Americano en el ámbito mundial, es el primer productor de carne 
bovina, tercero de carne suina y primero en producción láctea, solo por citar 
algunos de los productos pecuarios más destacados, así mismo, si se le 
compara con otros continentes, ostenta la menor concentración de superficie 
por habitante y población animal. Por lo que lo sitúa en un lugar privilegiado, 
para abastecer los incrementos en la demanda de productos pecuarios de 
calidad, a través de los mercados nacionales e internacionales. Por lo anterior, 
las BPG contribuyen sustancialmente a enfrentar con éxito las nuevas 
demandas de consumo y comercialización de productos pecuarios, permitiendo 
dar seguimiento a la calidad e inocuidad del producto (“de la dehesa a la 
mesa”) en la cadena alimentaria y vigilar que los productos no contengan 
residuos que afecten el medio ambiente, arriesguen la salud de la población y 
de las personas que participan en su elaboración, y se cuide del bienestar de 
los animales (Giménez, 2006). 
 
Concretamente la BPG las podríamos orientar a cubrir los siguientes aspectos:  
 
 
1.3.1. Control de entrada de animales 
 
Se procurará que a los animales de compra se les haya practicado 
saneamiento en los 30 días anteriores al traslado y que el resultado de las 
pruebas este expresado en certificado de los Servicios Veterinarios Oficiales 
(Arriaga, 2003).  
 
Todos los animales de nueva compra serán objeto de cuarentena, mediante un 
aislamiento efectivo del resto, lo más apartado posible y como mínimo 300 
metros. Si el animal está en ordeño, se hará en último lugar y sin contacto con 
el resto. Al finalizar la cuarentena es obligatorio volver a practicar las pruebas 
de saneamiento ganadero, pues los factores estresantes del transporte y 
cambio de manejo y alimentación pueden sacar a la luz patologías escondidas 
durante años (Giménez, 2006). 
 
1.3.1. Medidas sobre el alimento y el agua 
 
Los alimentos para el ganado se conservarán secos y limpios, procurando rotar 
los stocks para garantizar el suministro siempre de alimento nuevo (en los 
alimentos viejos y humedecidos crecen mohos productores de micotoxinas las 
cuales parecen responsables de, por ejemplo, muchas bajadas inexplicables de 
producción en vacas lecheras (Arriaga, 2003). 
 
Se debe procurar, en lo posible, que animales domésticos, pájaros, etc., tengan 
difícil acceso a los almacenes; sus deyecciones pueden ser transmisoras de 
muchas patologías (Vargas-Terán, 2009). 
 
Se debe limpiar y desinfectar regularmente comederos, abrevaderos, máquinas 
de molienda y distribución al objeto de que en los restos alimenticios no se 
desarrollen microorganismos patógenos (Arriaga, 2003).  
 
Debe usarse agua corriente y de calidad sanitaria para el ganado (si no se 
dispone de agua de red, una planta es un equipo  enormemente eficaz para 
conseguir agua de calidad óptima). Es adecuado vallar las charcas de agua 
estancada de nuestros pastos, así como, si es posible, evitar compartir 
abrevaderos, balsas, fuentes, etc (Giménez, 2006). 
 
1.3.2. Control de contacto con otras explotaciones dentro de la misma granja 
 
En el pastoreo en parcelas propias es interesante evitar el contacto "nariz con 
nariz" con otras ganaderías colocando pastores eléctricos, setos anchos o 
cerca doble; mucha patología se transmite simplemente por contacto de las 
mucosas bucal y respiratoria o contacto con la excretas (Giménez, 2006). 
 
Las explotaciones compartidas siempre suponen un riesgo, por más que la 
Administración Sanitaria se esfuerce en que los animales que suben al 
comunal cuenten con las garantías sanitarias adecuadas (Arriaga, 2003). 
 
1.3.3. Control de vectores y animales domésticos 
 
Aunque los perros son herramientas indispensables en algunas casos para el 
manejo del ganado, es bien conocido su papel como difusor de patologías, por 
ello debemos prestarles especial atención. Se evitará en lo posible la entrada 
de animales domésticos ajenos a la explotación, manteniendo las puertas o 
accesos cerrados (Giménez, 2006). 
 
Los perros y gatos serán objeto de tratamientos periódicos frente a las 
enfermedades endémicas de la región de acuerdo a como el veterinario lo 
recomiende. Hay que evitar que circulen por la explotación, almacenes, 
establos, salas de ordeño o de partos y la farmacia, sobre todo si son 
vagabundos y puedan contaminar con sus deyecciones los alimentos o ingerir 
animales enfermos y/o abortos y transmitir con las heces los agentes 
productores de enfermedad (Vargas-Terán, 2009).  
 
Toda explotación debería llevar un riguroso control de roedores, mediante la 
colocación de un número fijo de cebos antirroedores y su control y reposición 
periódicas. De esta forma, se detectan aquellas zonas donde más anidan los 
roedores y donde se necesita un refuerzo especial de cebos (Arriaga, 2003). 
 
1.3.4. Control de fómites 
 
Es recomendable rigurosísimos con la limpieza y desinfección periódica de 
nuestra explotación y sobre todo después de padecer focos de enfermedad. 
Todos los materiales en contacto con los animales deben sufrir desinfecciones 
periódicas, a ser posible coincidiendo con periodos de vacío de locales. 
Recordemos que una buena limpieza y desinfección no sólo consiste en aplicar 
desinfectantes, sino que debe comenzar por una completa eliminación del 
estiércol y el purín (los desinfectantes se inactivan en presencia de heces y 
orina). Se debe procurar ajustar la dosis de desinfectante a la recomendación 
del fabricante nunca a ojo (Vargas-Terán, 2009). 
 
1.3.5. Manejo del estiércol 
 
Las deyecciones de la explotación conviene almacenarlas durante 4 meses 
aproximadamente, para que las fermentaciones que se producen destruyan la 
mayoría de los virus y bacterias normalmente presentes. Para su manejo 
conviene no compartir maquinaria con otras explotaciones o bien desinfectar 
los equipos cuando sean prestados ó cuando sean devueltos (Arriaga, 2003).
 1.3.6. Personal 
 
Tanto el personal que labora permanentemente en la finca como el que cumple 
con jornadas periódicas debe tener la adecuada indumentaria (overol, botas de 
caucho, guantes de látex, guantes para examen rectal y protección visual entre 
otras) con motivo de evitar el contagio de enfermedades tanto como para los 
humanos como para los animales; también se debe garantizar el aseo personal 
y de la dotación antes y después de terminar su jornada laboral. No es 
recomendable que los trabajadores vivan en la granja y menos que incluyan a 
su familia, si es el caso, se debe garantizar que el sitio de vivienda quede lo 
más alejado de la explotación y que solamente tengan contacto con la misma 
las persona calificadas y autorizadas para la labor (Giménez, 2006). 
 2. METODOLOGÍA 
 
Se realizó un estudio epidemiológico de corte transversal para estimar la 
prevalencia de Giardia spp. y Cryptosporidium spp. en terneros de razas 
productoras de leche en 33 fincas del noroccidente de la Sabana de Bogotá 
durante el periodo comprendido entre Marzo y Octubre del 2009, la muestra 
utilizada fue materia fecal obtenida directamente de la ampolla rectal y como 
técnica de diagnostico se utilizó la técnica de Ritchie (Formol-Éter) establecer 
presencia de quistes de de Giardia y la coloración de Ziehl-Neelsen Modificada 
para establecer la presencia de ooquistes de Cryptosporidium. Debido a la 
naturaleza zoonótica de estos dos protozoarios y por lo tanto su importancia en 
Salud Pública; se establecieron razones de productos cruzados u Odds Ratio 
(OR) para determinar posibles factores de riesgo asociados a la infección de 
estos protozoarios, al manejo de las finca y a la producción de leche. 
 
2.1. DISEÑO OPERACIONAL 
 
2.1.1. Características 
 
Se utilizaron animales de la especie Bos taurus de razas lecheras como 
Holstein, Normando, Jersey, Ayrshire y sus cruces; los animales seleccionados 
tuvieron entre 0 y 2 meses de edad debido a que como lo reportan Acha y 
Szyfres (1996), Diaz de Ramirez et al. (2007), Rodriguez y Royo (2008) y 
Araujo et al. (2009) es el periodo más susceptible para la infección de Giardia y 
Cryptosporidium en bovinos. La producción lechera tiene mayor interés 
únicamente en los animales hembras puesto que solo este sexo es importante 
para sus fines zootécnicos pero al ser un estudio de corte transversal se 
muestrearon también machos que estuvieron presentes al momento de tomar 
la muestras. 
 
 2.1.2. Localización Geográfica 
 
La sabana de Bogotá se encuentra localizada en la cordillera Oriental 
colombiana, en el departamento de Cundinamarca, tiene una área de 18.000 
ha y su altitud oscila entre 2.540 y 2.600 m sobre el nivel del mar. 
Antiguamente, ésta era una zona húmeda cubierta principalmente por 
humedales y cuerpos de agua, allí habita cerca del 20% de la población 
colombiana. La IBA se ubica principalmente en torno al río Bogotá y sus 
afluentes, y está conformada por los siguientes humedales: Torca, Guaymaral, 
La Conejera, Córdoba, Tibabuyes, Tibanica, Jaboque, La Florida, Capellanía, 
Gualí, Tres Esquinas, El Cacique, Techo, El Burro, La Vaca, Juan Amarillo, 
Laguna La Herrera, Neuta, Meridor y Santa María del Lago. Básicamente, la 
está localizada en la zona urbana de la ciudad de Bogotá, y hacia el noreste 
cubre parte de sus alrededores. Está conformada por humedales (60%), 
matorrales (19%) y potreros (20%). Sin embargo, casi la totalidad de sus 
alrededores son zonas urbanas o zonas fuertemente intervenidas. En algunos 
sectores los potreros son empleados para ganadería. En el área se encuentran 
los siguientes tipos de hábitat: arbustivo (15%), pastizales (15%), humedales 
(60%) y paisajes artificiales (10%). En cuanto al uso de la tierra, ésta ha sido 
dedicada a la conservación, pastos, turismo, industrias y urbanizaciones y 
manejo del agua (BirdLife International, 2008). 
 
2.1.3. Muestra 
 
De acuerdo a los datos arrojados por la Encuesta Nacional Agropecuaria del 
2007 la población estimada para Cundinamarca de bovinos destinados a la 
producción de leche entre los 0 y 12 meses de edad es de 26.124 (Ministerio 
Nacional de Agricultura y Desarrollo Rural, 2007). Como los datos no estaban 
discriminados especialmente para la Sabana de Bogotá ni para el rango de 
edad con que se diseñó el estudio se utilizó el dato de 26.124 como el 
universo; la prevalencia esperada para el estudio es de 40% debido a que es el 
valor reportado con mayor frecuencia, tanto como para Giardia (Morgan et al 
2003; Ruest et al 2007; Zarate et al 2008; Lujan 2008; Navarro et al 2008;Trout 
et al 2008; Araujo et al 2009; Appelbee et al 2009; OMS 2009) como para 
Cryptosporidium (Solarte et al 2006; Diaz de Ramirez et al 2007; Castro 
Hermida 2008; Gomez et al 2009; Valera et al 2009; OMS 2009). Debido a lo 
anterior el tamaño de la muestra se calculó de la siguiente manera. 
 
 
n= Tamaño de la muestra 
p= 0,40 (Prevalencia esperada para los protozoarios) (Morgan et al 2003; 
Ruest et al 2007; Zarate et al 2008; Lujan 2008; Navarro et al 2008;Trout et al 
2008; Araujo et al 2009; Appelbee et al 2009; OMS 2009) (Solarte et al 2006; 
Diaz de Ramirez et al 2007; Castro Hermida 2008; Gomez et al 2009; Valera et 
al 2009; OMS 2009) 
q= 0,65 
t= 1,96 (Nivel de confianza del 95%) 
ε= 0,15 (Error relativo) 
 
 
 
 
 
Se muestrearon 308 terneros entre 0 y 2 meses de edad de 33 fincas 
dedicadas a la ganadería lechera en la zona noroccidental de la Sabana de 
Bogotá. Por motivos ajenos al estudio; como la dificultad en la obtención de los 
registros catastrales de los municipios, lo que imposibilitó la selección aleatoria 
de los predios; adicionalmente la dificultad para contar con la colaboración de 
las fincas que hubiesen sido elegidas aleatoriamente. Por lo tanto la selección 
de las fincas se realizó por el modelo de conveniencia. El método de muestra 
aplicado para los terneros fue por conglomerados, muestreándose los terneros 
de cada finca que pertenecieran al grupo etáreo necesario para el estudio. 
 
2.2. Otros diseños 
 
Se diseñó un cuestionario (Anexo1) para evaluar el manejo de la finca de 
acuerdo a lo citado en el punto 1.4 del marco teórico. La información obtenida 
de cada cuestionario se cruzó con los resultados obtenidos en los coprológicos 
para poder determinar los factores de riesgo. El cuestionario fue diligenciado 
por la persona que realizó el estudio en el momento de la toma de las 
muestras, la cual ha tenido amplia experiencia en las labores de los parámetros 
a evaluar. 
 
2.3. Procesos de Laboratorio o Tecnológicos 
 
2.3.1. Microscopio de campo claro 
 
Es el microscopio óptico compuesto utilizado en la mayoría de los laboratorios. 
Para formar una imagen a partir de un corte histológico usa luz visible, por esto 
la muestra debe ser lo bastante fina como para que los haces de luz puedan 
atravesarla. También se usan métodos de tinción, según las necesidades, con 
el fin de aumentar los detalles en la imagen. Tiene un limite resolución de cerca 
de 200 nm (0.2 µm). Este límite se debe a la longitud de onda de la luz (0.4-0.7 
µm) (Botero y Restrepo, 2003). Se utilizó un microscopio óptico (Olympus® 
CH30 con objetivos de 4X, 10X, 40X y 100X y oculares de 10X Nikon® E200 
con objetivos de 4X, 10X, 40X y 100X y oculares de 10X).   
 
2.3.2.  Toma de Muestra 
 
La muestra que se utilizó en el estudio fue materia fecal, tomada por la persona 
que realizó el estudio directamente de la ampolla rectal de cada uno de los 
terneros. Se obtuvieron aproximadamente 40 g de materia fecal en un guante 
plástico utilizado para palpación rectal, en el mismo guante se almacenó la 
muestre, se selló con cinta adhesiva y se marcó con tinta indeleble refiriéndose 
al número de identificación del ternero, el sexo y el nombre de la finca. Las 
muestras fueron refrigeradas y transportadas en un recipiente a 4ºC en donde 
no las afectó la luz solar. En el Laboratorio de Parasitología Veterinaria de la 
Universidad Nacional de Colombia se almacenaron las muestras en bolsas 
plásticas, debidamente marcadas con el nombre del estudio y la fecha del 
muestreo en un refrigerador 4ºC. 
 
2.3.3. Procesamiento de Muestras 
 
Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Parasitología Veterinaria 
de la Universidad Nacional de Colombia (LPV-UN). 
 
2.3.3.1. Técnica de Ritchie o centrifugación con formol-éter  
 
De acuerdo con Botero y Restrepo (2003) es el procedimiento más utilizado 
para concentrar quistes de protozoos, huevos y larvas de helmintos. El método 
es el siguiente: 
- Si la materia fecal es dura, se agrega solución isotónica y se mezcla 
hasta que quede liquida, en cantidad aproximada de 10 ml (Foto 3). 
- Se pase por una gasa doble y húmeda, aproximadamente 10 ml de la 
materia fecal líquida, a un tubo de centrifuga de 15 ml (Foto 4 y 5). 
- Se centrifugua a 1.500-2.000 rpm por 2 minutos. Se decanta el 
sobrenadante. 
- Se diluye el sedimento en solución salina, centrifugue como antes y se 
decante. 
- Se agrega al sedimento aproximadamente 10 ml de formol al 10%, 
mezclar bien y dejar reposar por 5 minutos. 
- Se agrega 3 ml de éter, tape el tubo y se mezcla fuertemente durante 30 
segundos. Destapar cuidadosamente (Foto 6 y 7). 
- Se centrifuga a 1.500 rpm por 2 minutos, se forman 4 capas distribuidas 
así: un sedimento pequeño que contiene los huevo, quistes etc.; una 
capa de formol; u anillo con restos de materias fecales u el éter o 
gasolina en la superficie (Foto 8). 
- Con un palillo se aflojan de las paredes del tubo el anillo con restos de 
materia fecal y  se decantan las tres capas superiores (Foto 9). 
Se mezcla el sedimento con la pequeña cantidad de líquido que baja por las 
paredes del tubo y se hacen preparaciones en fresco y con lugol, para ver al 
microscopio en 40 X (Foto 10). 
 
Los resultados fueron reportados a las fincas de manera oficial por el LPV-UN 
de la siguiente manera: 
 
- “No se observaron quistes de Giardia spp.”·cuando la muestra dio 
negativa. 
 
- “Se observaron quistes de Giardia spp.” cuando la muestra dio positiva. 
En este caso se evaluó la carga parasitaria de forma cualicuantitativa de 
acuerdo los Procedimientos Operatrivos Estándar (POE)  de el LPV-UN 
para la técnica de Ritchie observando el número de quistes por campo y 
donde + significa una carga baja, de ++ a +++ una carga media y mas 
de +++ una carga alta. 
 
 
Foto 3. – Técnica de Ritchie, mezclado. (Original, 2009). 
 
Foto 4. – Técnica de Ritchie, filtrado (Original, 2009). 
 
 
Foto 5. – Técnica de Ritchie, Aforado (Original, 2009). 
 
 
Foto 6. – Técnica de Ritchie, Adicion de eter (Original, 2009). 
 
Foto 7. – Técnica de Ritchie, agitado (Original, 2009). 
 
 
Foto 8. – Técnica de Ritchie, centrifugado (Laboratorio Parasitología 
FMVZ-UN, 2009). 
 
 
Foto 9. – Técnica de Ritchie, separación de la capa (Original, 2009). 
 
Foto 10. – Técnica de Ritchie, extendido (Original, 2009). 
 
2.3.3.2. Coloración de Ziehl-Neelsen modificada para Cryptosporidium, 
Cylcospora e Isospora (Método de Kinyoun) 
 
La muestra de materia fecal o esputo se extiende en el porta-objetos (Foto 11), 
en un área de aproximadamente 1,5 cm de diámetro (Foto 12). Después de 
secar la preparación se fija 10 minutos con metanol (Foto 13). La coloración se 
hace con carbol-fucsina concentrada (fucsina básica: 1 g, etanol: 10 ml y fenol 
al 5%: 90 ml), con este colorante se deja 20 minutos, luego se lava 2 minutos 
con agua corriente (Foto 14). Se decolora con ácido sulfúrico al 7%, para luego 
lavar durante 2 minutos con agua corriente (Foto 15). El colorante de contraste 
es verde de malaquita al 5% (verde malaquita: 5 g; etanol al 10%: 100 ml), 
dejar 2 minutos. Este colorante puede remplazarse por azul de metileno (Foto 
16). Finalmente se lava con agua corriente durante 1 minuto y se deja secar a 
temperatura ambiente antes de la preparación al microscopio. Los ooquistes se 
observan  en 40X teñidos de rojo brillante sobre fondo verde. Son redondeados 
u ovalados de 3 a 5 µm de diámetro. En algunos ooquistes se logra ver 
corpúsculos internos teñidos mas oscuros que corresponden a los esporozoitos 
(Botero y Restrepo, 2003). 
 
Los resultados fueron reportados a las fincas de manera oficial por el LPV-UN 
de la siguiente manera: 
 
- “No se observaron ooquistes de Cryptosporidium spp.”·cuando la 
muestra dio negativa. 
 
- “Se observaron ooquistes de Cryptosporidium spp.” cuando la muestra 
dio positiva. En este caso se evaluó la carga parasitaria de forma 
cualicuantitativa de acuerdo los Procedimientos Operativos Estándar 
(POE)  de el LPV-UN para la coloración de Ziehl-Neelsen Modificada 
observando el número de ooquistes por campo y donde + significa una 
carga baja, de ++ a +++ una carga media y mas de +++ una carga alta. 
 
 
Foto 11. – Técnica de Ziehl-Neelsen modificada, extendido directo 
(Original, 2009). 
 
 
Foto 12. – Técnica de Ziehl-Neelsen modificada, extendido centrifugado 
(Original, 2009). 
 
 
Foto 13. – Técnica de Ziehel-Neelsen modificada, secado (Original, 
2009). 
 
 
Foto 14. – Técnica de Ziehl-Neelsen modificada, coloración fucsina 
básica (Original, 2009). 
 
 
Foto 15. – Técnica de Ziehl-Neelsen modificada, decoloración ácido 
modificado (Original, 2009). 
 
 
Foto 16. – Técnica de Ziehl-Neelsen modificada, coloración azul de 
metileno (Original, 2009). 
 
2.3.4. Procesamiento de la información 
 
Una vez obtenidos los resultado muestras de materia fecal se creó una base de 
datos utilizando el programa Excel® 8.0 en donde se tabuló la información 
obtenida en la visita a cada finca mediante el cuestionario enfrentada a los 
resultados arrojados por las técnicas coprológicas de cada uno de los animales 
muestreados. Las fincas fueron numeradas de el 1 al 33 de acuerdo a la fecha 
en que se realizó el muestreo y los animales fueron identificados con el número 
de plaqueta que cada finca dispuso para ellos. 
 
Una vez terminada la base de datos se procedió a realizar los OR cruzando la 
información del manejo de la finca con los resultados de los coprológicos para 
poder determinar si fueron factores de riesgo; para este procedimiento se utilizó 
el programa estadístico Epi Info® 3.5.1. 
 3. RESULTADOS Y DISCUSION 
 
3.1. ANÁLISIS DE DATOS 
 
3.1.1. Animales muestreados 
 
Como es evidente en la Tabla 2,  la raza predominante en el ganado lechero de 
la zona noroccidental de la Sabana de Bogotá con un 76,9 % es la Holstein, 
esto se debe a que cuando la lechería comenzó no sólo en la Sabana sino en 
todo el país, se compraba la leche por volumen, esta raza al ser una de las 
mejores exponentes en ese aspecto fue la favorita para los ganaderos a la hora 
de llenar sus lotes.  El problema de esta raza es su difícil adaptación al trópico, 
incrementando su susceptibilidad a enfermedades de toda índole (virales, 
parasitarias, bacterianas y no trasmisibles) incluyendo las enfermedades 
zoonóticas. 
 
La raza Normando se encuentra en el segundo lugar con un 10,4 %  
demostrando todavía más que los productores de la zona en que se realizó el 
estudio  prefieren la raza Holstein. La raza Ayrshire con 3,6 % se encuentra en 
el tercer lugar. 
 
De todos modos no se ha  comprobado aún, que haya susceptibilidad de raza 
para ninguno de los dos parásitos estudiados, por lo tanto no hay una 
relevancia significativa para la presentación de la infección. 
Tabla 2. Razas de los animales muestreados. 
Raza Número de animales (%) 
Holstein 237 76,9 
Normando 32 10,4 
Ayrshire 11 3,6 
Pardo suizo 10 3,2 
Jersey 7 2,3 
Overo X Holstein 4 1,3 
Jersey X Holstein 2 0,6 
Simmental X Holstein 2 0,6 
Holstein X Ayrshire 2 0,6 
Angus X Holstein 1 0,3 
TOTAL 308 100 
 
Como se aprecia en la Tabla 3, los porcentajes de edad estuvieron  
equivalentes, obteniendo un mayor número de terneros muestreados en el 
rango de los 11 a los 20 días con un total de 72 terneros que representan el 
23,4%, lo que resulta ser interesante para el estudio, ya que este rango es el 
que la literatura reporta como epidemiológicamente más susceptible a ser 
infectado por los  parásitos estudiados.( Mackenzie et al, 1995;Acha y Szyfres, 
1996.; Glaser et al, 2006,Diaz de Ramirez, 2007, Gutierrez, 2009).  Un 19,2% 
que equivale al rango de 21-30 días y un 15,3% que equivale al rango de 0-10 
días son también intervalos susceptibles a desarrollar la infección por alguno 
de los dos parásitos (Acha y Szyfres, 1996; Spano y Crisanti, 2000; Glaser et 
al, 2006; Gutierrez, 2009), con lo que se puede concluir que 178 (57,9%) 
animales de 308 muestreados están dentro del rango de edades más 
susceptibles a la infección por alguno o ambos protozoarios y presentar 
sintomatología clínica. 
 
Tabla 3. Edad de los animales muestreados.  
INTERVALO (Días) Número de animales (%) 
0-10 47 15,3% 
11-20 72 23,4% 
21-30 59 19,2% 
31-40 53 17,2% 
41-50 35 11,4% 
51-60 42 13,6% 
TOTAL 308 100% 
 
Como se observa en la Tabla 4, es totalmente normal encontrar que en el 
estudio, el 92,9 % de los animales utilizados fueron hembras, ya que son las 
encargadas de la producción láctea. Los machos son vendidos a los pocos días 
de su nacimiento para consumo de carne, los pocos que son criados en las 
fincas, son utilizados para fines reproductivos o para ser utilizados como fuerza 
de trabajo. 
 
Tabla 4. Sexo de los animales muestreados  
SEXO Individuos (%) 
Hembra 286 92,9% 
Macho 21 7,1% 
TOTAL 308 100% 
 
3.1.2.   La prevalencia de punto de Giardia spp. * 
 
La prevalencia de punto de Giardia spp. para los terneros  entre 0 y 2 meses de 
edad, de la zona noroccidental de la Sabana de Bogotá incluidos en el estudio 
es de 37,3%; esto quiere decir que en 115 animales de 308 muestreados se 
observaron quistes de Giardia por el método coprológico de Ritchie, (Tabla 5.). 
Esta prevalencia concuerda con aquellas reportadas para Sudamérica (Morgan 
et al 2003; Ruest et al 2007; Zarate et al 2008; Lujan 2008; Navarro et al 
2008;Trout et al 2008; Araujo et al 2009; Appelbee et al 2009). 
 
Cabe anotar que de los animales positivos, 38, que representan el 33%,  
presentaron diarrea en el momento de la toma de la muestra. Se observa que 
un 22.6% de los animales muestreados tuvieron una carga alta (Tabla 5.), de 
quistes de Giardia spp. de los cuales la totalidad presentó diarrea (Figura 4.), 
pudiendo ser una manifestación clínica de la infección, pero sobre todo una 
fuente de infección importante para los demás animales y para las personas.  
Un 33.9% de los animales positivos tuvieron una carga media de quistes (Tabla 
5.), de los cuales el 31.6%  presentó diarrea (Figura 4.), que también podría 
estar asociada a giardiosis. El 43.5% de los animales positivos tuvieron una 
carga baja de quistes, siendo completamente asintomáticos; lo que los podría 
constituir como  grupo importante en términos de riesgo, porque podrían ser 
fuentes de infección latentes, ya que eventualmente no se aislarían ni recibirían 
ningún tipo de tratamiento. 
Tabla 5. Resultados técnica de Ritchie para Giardia spp. (n=308) 
 Resultado 
 
Negativos Positivos 
 Total 
positivos 
Carga parasitaria 
 Alta Media Baja 
Numero de animales 193 115 26 39 50 
Porcentaje 62,7 37,3 22,6 33,9 43,5 
 
Figura 4. Porcentaje de animales positivos a Giardia que presentan 
diarrea de acuerdo con las cargas parasitarias observadas. 
 
 
3.1.3. La prevalencia de punto de Cryptosporidium spp. * 
 
La prevalencia de punto de Cryptosporidium spp. en terneros  entre 0 y 2 
meses de edad de la zona noroccidental de la Sabana de Bogotá incluidos en 
el estudio es de 4,9%; lo que quiere decir que en 15 animales de los 308 
muestreados se observaron ooquistes de  Cryptosporidium spp. utilizando el 
método de Ziehl-Neelsen modificado (Tabla 6). Este valor sí coincide con el 
rango entre 3 y 40% reportado por la OMS (2009) Sin embargo la prevalencia 
no se encuentra dentro del valor reportado por otros investigadores (Solarte et 
al 2006; Díaz de Ramírez et al 2007; Castro Hermida 2008; Gómez et al 2009; 
Valera et al 2009), que se utilizó como valor esperado en el diseño de este 
estudio. Dicha diferencia posiblemente se origina por factores como el 
comportamiento epidemiológico del parasito, versus la naturaleza de este 
estudio, esto quiere decir que al ser este un estudio transversal pudo encontrar 
al parásito en una etapa inicial de su proceso de reemergencia; también es 
posible que diferencias geográficas y medioambientales interfieran con el ciclo 
biológico del protozoario en la zona del estudio. Además de acuerdo con lo 
reportado por Acha y Szyfres (1996), los animales en el trópico pueden 
desarrollar cierta resistencia a los parásitos con respecto a los animales de los 
países con estaciones. Otro posible factor a tener en cuenta para explicar dicha 
diferencia, puede radicar en que el protozoario presente una elevada 
sensibilidad a los productos farmacológicos usados para desparasitar los 
bovinos en esta zona de la Sabana de Bogotá. 
 
De los animales positivos, 6 (40%)  presentaron diarrea en el momento de la 
toma de la muestra y ninguno de los animales muestreados tuvo una carga alta 
de ooquistes de Cryptosporidium spp. (Figura 5). El 46,7% de los animales 
positivos manejó una carga media de ooquistes de los cuales 4 (66,7%) tenían 
signos clínicos como diarrea y mala condición corporal. El 53,3% de los 
animales positivos manejó una carga baja de ooquistes, el 33,3% de estos 
presentó baja condición corporal y diarrea como signos clínicos compatibles 
con cryptosporidiosis. 
 
Sólo un 40% de los animales positivos a Cryptosporidium spp. presentó signos 
clínicos, a estos, probablemente se les aisló y se les realizó algún tipo de 
tratamiento, pero el 60% de animales positivos restantes fueron asintomáticos 
pudiéndose convertir en la principal fuente de infección para el resto de 
animales y para el personal que trabajara y viviera en al finca. 
 Hay que resaltar que la totalidad de los propietarios o administradores de las 
fincas desconocían la existencia del protozoario, los problemas que puede 
llegar a ocasionar y mucho menos sabían del tratamiento farmacológico 
adecuado.  
 
Tabla 6. Resultados coloración Ziehl-Neelsen  para Cryptosporidium spp. (n=308) 
 Resultado 
 
Negativos Positivos 
 Total 
positivos 
Carga parasitaria 
 Alta Media Baja 
Numero de animales 293 15 0 7 8 
Porcentaje 95,1 4,9 0 46,7 53,3 
 
Figura 5. Porcentaje de animales positivos a Cryptosporidium que presentan 
diarrea de acuerdo con las cargas parasitarias observadas. 
 
 
Seis animales del total de terneros muestreados fueron positivos tanto a 
Giardia como a Cryptosporidium lo que equivale al 2% de la población, de esos 
6 animales ninguno obtuvo una carga de quistes de Giardia spp. alta, 3 (1%) 
obtuvieron una carga de quistes media y 3 (1%) una carga baja; así como  
ninguno obtuvo una carga alta de ooquistes de Cryptosporidium spp., 1 (0,3%) 
obtuvo una carga de quistes media y 5 (1,6%) una carga baja. 
 
Tabla 7.  Resultados comparativos para los animales positivos a los dos 
parásitos y las cargas observadas (n=308). 
 Resultado 
 
Negativos Positivos 
 
Total 
positivos 
Carga parasitaria 
 Alta Media Baja 
C G C G C G 
Numero de animales 302 6 0 0 1 3 5 3 
Porcentaje 98 2 0 0 16,7 50 83,3 50 
 
De los animales positivos 5 (83,3%)  presentaron signos clínicos como diarrea 
y baja condición corporal lo que podría demostrar que los dos parásitos forman 
parte de un complejo de diarrea de los terneros, que a su vez pueden 
convertirse en fuente de infección importante para otros animales y los seres 
humanos. 
 
3.1.4. Características de las fincas. 
 
Un factor a tener en cuenta, son las buenas prácticas ganaderas reportadas 
por Arriaga (2003), Giménez (2006) y Vargas-Terán (2009), en el punto 1.4. del 
marco teórico del presente estudio, el cumplimiento de las cuales no solo 
depende del personal que trabaja en la finca y del que vive en ella sino también 
del personal que se dedica a la asistencia técnica (médicos veterinarios, 
zootecnistas, agrónomos, tecnólogos y distribuidores). 
3.1.4.1. Animales * 
 
Como se observa en la tabla 8, las fincas pueden incluir más de un tipo de 
producción pecuaria que comprende especies como la equina, ovina, caprina, 
porcina y aviar. Además de la presencia de mascotas como son los felinos y los 
caninos principalmente, los cuales no tienen control en sus desplazamientos, 
por lo tanto pueden ambular por donde lo deseen, así podrían ser una fuente 
de contaminación no sólo para los animales de producción, sino también para 
el producto final que en este caso es la leche. En el estudio, solamente 2 fincas 
(6,1%) no tienen otros animales además de bovinos, mientras que 31 de ellas 
(93,9%), comparten el predio con diferentes especies animales, encontrando 
que el 97% de las fincas muestreadas reportaron la presencia de por lo menos 
un perro y el 39,3% reportó la presencia de por lo menos un gato, lo que 
constituye a estas dos especies en las preferidas como mascota en las fincas 
de la zona noroccidente de la Sabana de Bogotá (Tabla 8). El 45,5% de las 
fincas muestreadas reportó la presencia de equinos, indicando la preferencia 
que aún se tiene por esta especie, para apoyar  las labores propias de la finca. 
Y las aves presentes en un 39,3% de las fincas muestreadas se constituyen  en 
la especie preferida para la producción alterna en la zona noroccidental de la 
Sabana de Bogotá (Tabla 8).  
 
Tabla 8. Presencia de otros animales en las fincas y valores de OR. Para los 
dos protozoarios. 
ESPECIE 
Número de  
fincas (%) 
Giardia Cryptosporidium 
O.R IC. 95% O.R IC 95%
Equinos 15/33 45,5 0,98 0,62 – 1,58 0,34 0,09 – 1,24 
Caninos 32/33 97 2,26 0,62 – 8,31   
Felinos 13/33 39,3 3,59 2,21 – 5,82 1,94 0,69 – 5,51 
Asnales 3/33 9,1 0,11 0,01 – 0,86 9,2 2,54 – 33,85 
Ovinos/Caprinos 8/33 24,2 0,26 0,13 – 0,51 0,82 0,23 – 3 
Aves 13/33 39,3 1,17 0,82 – 2,26 2,29 0,81 – 6,52 
Conejos 1/33 3     
Porcinos 3/33 9,1 0,4 0,11 – 1,46   
 
Como lo reportado por O´Donoghue (1995), Acha y Szyfres (1996), Morgan et 
al (2003), Becher et al (2004), Kulda y Nohynkova (2006), Alcázar (2008), estos 
dos protozoarios tienen la capacidad de infectar a la mayoría de los mamíferos. 
Por lo tanto la presencia de otros animales en las fincas podría ser un factor de 
riesgo para la infección. Como se observan los valores de OR en la tabla 8, la 
presencia de gatos incrementa tres veces el riesgo de infección por Giardia con 
relación a las fincas que no reportan la presencia de estos y la presencia de 
asnos incrementa nueve veces el riesgo de infección por Cryptosporidium con 
relación a las fincas que no reportan la presencia de los mismos. En la misma 
tabla se puede observar que el valor de OR en ovinos/caprinos para Giardia es 
de 0,26 y en asnos es de 0,11 indicando que la presencia de estas dos 
especies podría constituir un factor de protección para la infección por este 
parásito, aunque estos valores son estadísticamente significativos, contradicen 
lo reportado por Acha y Szyfres (1996), Morgan et al (2003), Kulda y 
Nohynkova (2006), Alcázar (2008), que demuestran que Giardia infecta a todos 
los mamíferos. Es necesaria la realización de estudios específicos para estas 
especies con el objetivo de aclarar la mencionada contradicción.  
 
Como se observa en la tabla 9, el 24,3% de las fincas muestreadas reportó la 
compra de animales, de acuerdo con lo reportado por Arriaga (2003) y 
Giménez (2006) incluir animales de otros predios a la finca sin realizar el 
respectivo proceso de cuarentena, puede ser un factor de riesgo para la 
infección por Giardia y Cryptosporidium en la explotación ganadera, se aclara 
que esto depende también del manejo sanitario que tenga la finca y que el 
proceso mencionado anteriormente entra en el conjunto de buenas prácticas 
ganaderas. 
 
Tabla 9. Compra de Animales y valores de OR relacionados para los dos 
protozoarios. 
Compra de animales Número de Fincas (%) 
Giardia Cryptosporidium 
OR. IC. 95% OR. IC. 95% 
Si compran 8 24,3 1,36 0,82 – 2,25 2,97 1,04 – 8,47 
No compran 25 75,8     
Total 33 100     
 
De acuerdo con el valor de OR para Cryptosporidium en la tabla 9, comprar 
animales representa un riesgo tres veces mayor de infectarse con este parásito 
con respecto a las fincas que no compran animales y como no se conocen 
estudios en los que se reporte la prevalencia o la incidencia de Giardia o 
Cryptosporidium en los bovinos en las diferentes zonas ganaderas del país, lo 
que impide establecer cual zona representa más riesgo haciendo necesaria la 
implementación de lo recomendado por  Arriaga (2003) y Giménez (2006), en 
lo referente a periodos de cuarentena. 
 3.1.4.2. Agua * 
 
Como se observa en la tabla 10, el 24,2% de las fincas muestreadas tiene 
acceso a la red de acueducto pública, lo que indica que el 75,8% de las fincas 
muestreadas debe obtener el agua de fuentes como ballado, pozo profundo u 
otros (quebrada, laguna, nacimientos, lagos). De acuerdo con CDC (1997), 
Solarte et al (2006), Alarcón et al (2006), OMS (2009), el agua es un factor 
determinante tanto en la transmisión como en la patogenia de Giardia y 
Cryptosporidium. De acuerdo con la tabla 10, los valores de OR  para Giardia, 
muestran que en las fincas que  obtienen el agua de ballados hay un riesgo 
tres veces mayor de  infección con respecto a las que no. Adicionalmente en 
las fincas que obtienen el agua de otras fuentes (quebrada, laguna, 
nacimientos, lagos), existe un riesgo dos veces mayor de infección con 
respecto a las que no. De otro lado el valor de OR (0,29), para Giardia en las 
fincas que obtienen el agua de pozo profundo, indica que puede ser un factor 
de protección contra la infección por este protozoario, posiblemente por que 
esta fuente de agua es la que está menos expuesta al contacto con las heces. 
Sin embargo el valor de OR para Cryptosporidium en las fincas que obtienen el 
agua de pozo profundo indica la existencia de un riesgo seis veces mayor 
presentar la infección con respecto a las fincas que no, contradiciendo lo 
observado en Giardia, probablemente esto se deba a que la contaminación del 
agua con excretas, no se genere directamente en la fuente.  
Tabla 10. Origen del agua suministrada y valores de OR relacionados para los 
dos protozoarios. 
Origen del agua Numero de fincas (%) 
Giardia Cryptosporidium 
OR IC 95% OR IC 95% 
Ballado 13/33 39,4 2,77 1,62 – 4,72 1,13 0,35 – 3,66 
Pozo 16/33 48,5 0,29 0,17 – 0,47 5,82 1,29 – 26,27 
Acueducto 8/33 24,2 0,62 0,36 – 1,08 1,5 0,5 – 4,53 
Otros 6/33 18,2 1,7 1,06 – 2,83 1,47 0,51 – 4,26 
       
Realizan tratamiento 10/33 30,3 0,17 0,09  - 0,34 0,26 0,16 – 0,68 
 
La tabla 10 infiere que el 69,7% de las fincas muestreadas no realiza ningún 
tratamiento al agua, por lo tanto la suministran como la obtienen de la fuente, 
sin tener en cuenta las buenas prácticas de ganadería recomendadas por 
Giménez (2006) y Vargas-Terán (2009), en las que se refieren a que si no es 
posible obtener el agua de las redes de acueducto es conveniente hacer algún 
tipo de tratamiento. Validando lo mencionado anteriormente los valores de OR 
para Giardia (0,17) y Cryptosporidium (0,26), el 30,3% de las fincas 
muestreadas que realizan algún tipo de tratamiento al agua, obtienen un factor 
de protección contra la infección por estos dos parásitos con respecto a las que 
no lo hacen.  
 
3.1.4.3. Manejo de excretas * 
 
Según lo observado en la tabla 11, el 21,2% de las fincas muestreadas no 
realizan ningún tipo de tratamiento a las excretas animales aumentando, la 
probabilidad de infección tres veces para Giardia y dos veces para 
Cryptosporidium con respecto a las fincas que realizan algún tipo de 
tratamiento. Confirmando lo reportado por Arriaga (2003) y Vargas-Terán 
(2009), en el sentido de que no realizar un manejo de excretas en las 
explotaciones ganaderas puede incrementar el riesgo de infección. 
 El 27,3% de las fincas muestreadas esparcen las excretas directamente en las 
praderas con el fin de usarlo como abono, incrementando dos veces (Tabla 
11), el riesgo de infección para Giardia con respecto a las fincas que no lo 
hacen, debido a que la principal vía de transmisión de este patógeno es oral – 
fecal (Acha y Szyfres 1996; Kulda y Nohynkova 2006; Alcázar 2008) y la 
aplicación de las excretas directamente en las pasturas garantiza la vía de 
transmisión. De otro lado, la utilización de pozo estercolero por el 33,3% de las 
fincas muestreadas, puede ser factor de protección para la infección por 
Giardia (Tabla 11), confirmando las recomendaciones de Arriaga (2006), en lo 
concerniente al manejo de las excretas. Sin embargo, para el caso de 
Cryptosporidium el valor de OR indica que la utilización del pozo estercolero 
incrementa dos veces el riesgo de infección con dicho parásito,  posiblemente 
este fenómeno puede atribuirse al uso inadecuado de dicho pozo o a su falta 
de mantenimiento o a  que alguna practica propia de la finca no garantiza el 
objetivo para el cual fue fabricado. 
 
Tabla 11. Manejo de Excretas (n=33) 
Manejo de las excretas 
Número 
de fincas 
(%) 
Giardia Cryptosporidium 
OR IC 95% OR IC 95% 
Ninguno 7 21,2 2,79 1,57 – 4,95 1,5 0,46 – 0,88 
Abono 9 27,3 1,14 1,06 – 2,03 1,14 0,66 – 5,31 
Compost 4 12,1 0,93 0,53 – 1,63 0,86 0,23 – 3,12 
Pozo estercolero 11 33,3 0,61 0,37 – 0,82 1,87 0,36 – 0,82 
Pozo/Compost 1 3     
Pozo/Abono 1 3     
TOTAL 33 100     
 
 3.1.4.4. Maquinaria y equipos * 
 
Como se observa en la tabla 12 el 84,8% de las fincas muestreadas cuentan 
con algún tipo de equipo de ordeño y de acuerdo con el valor de OR para 
Giardia (0,16) y para Cryptosporidium (0,45), este equipo puede ser un factor 
de protección contra la infección por estos dos patógenos.  Adicionalmente el 
33% (Tabla 12), de las fincas muestreadas cuentan con tanque de enfriamiento 
para la leche y el valor de OR para Giardia (0,28) y Cryptosporidium (0,3), 
indican que también es un factor de protección en contra de la infección por 
estos dos protozoarios, con relación a las fincas que no poseen los 
mencionados elementos.  
  
Tabla 12. Presencia de equipos y sus valores de OR para Giardia spp. y 
Cryptosporidium spp. (n=33) 
Equipos 
Número de 
fincas 
(%) 
Giardia Cryptosporidium 
OR IC 95% OR IC 95% 
Tanque de enfriamiento 11 33 0,28 0,15 – 0,51 0,3 0,1 – 0,91 
Equipo de ordeño 28 84,8 0,16 0,05 – 0,46 0,45 0,09 – 2,15 
 
El 67,9% de las fincas incluidas en el muestreo realizan un lavado general de 
su equipo de ordeño cada semana (Figura 6), lo que podría reducir el riesgo de 
contaminar la leche y de trasmitir enfermedades a través de ella. (Vargas-Terán 
2009);  un 25% de los predios lavan el equipo cada quince días y 7,1% realizan 
esta práctica mensualmente, posiblemente aumentando el riesgo de 
contaminar la leche. 
 
 
 
 
 
 Figura 6. Frecuencia del lavado general del equipo de ordeño. 
 
 
Según los datos que muestra la figura 7, 36% de las fincas muestreadas 
cuentan con tanque de enfriamiento y de ellas el 33,3% realiza el lavado diario 
del mismo; 58,3% realiza el lavado cada 3 ordeños y el 8,3% lava el tanque 
después de mas de tres ordeños. De acuerdo con las buenas prácticas 
ganaderas el lavado de los equipos puede reducir la posibilidad de infección 
con patógenos, deduciendo que las fincas que no realizan un lavado diario de 
su tanque de enfriamiento pueden tener riesgo de infección con patógenos 
como Giardia spp. y Cryptosporidium spp. 
 Figura 7. Presencia de tanque de enfriamiento y su frecuencia de lavado en los 
predios estudiados. 
 
 
3.1.4.5. Manejo de terneros 
 
Como se aprecia en la tabla 13, el 24,2% de las fincas muestreadas manejan 
sus terneros libres y de acuerdo con el valor de OR para Giardia, esta práctica 
incrementa tres veces el riesgo de infección con el mencionado patógeno, con 
respecto a las fincas que no utilizan esa práctica. Adicionalmente se encontró  
el sistema de cuerda y estaca en el 39,4% de fincas muestreadas, el OR para 
Giardia  nos permite inferir, que existe el doble de riesgo de infectarse usando 
este sistema, con respecto a las fincas que no lo usan. La tabla 13 también 
muestra que el 24,2% de las fincas muestreadas, utiliza el sistema de terneriles 
para criar sus terneras, el valor de OR para Giardia (0,58), indica que dicho 
sistema actúa como factor protector, contra la infección con el mencionado 
parásito con respecto a las fincas que no usan terneriles. Los datos observados 
validan lo reportado por Arriaga (2003), Giménez (2006) y Vargas-Terán 
(2009), en lo referente a control de contacto con otros animales o con las 
personas que trabajan en la explotación. 
 
Tabla 13. Hábitat de los terneros y valores de OR para Giardia spp. y 
Cryptosporidium spp. 
Hábitat 
Número de 
fincas 
(%) 
Giardia Cryptosporidium 
OR IC 95% OR IC 95% 
Libres 8 24,2 2,76 1,64 – 2,82 3,42 0,73 – 2,84 
Cuerda 13 39,4 1,25 0,43 – 0,97 1,73 0,59 – 1,88 
Terneriles 8 24,2 0,58 0,23 – 0,75 0,64 0,32 – 3,51 
Cuerda/Libres 2 6,1 1,11 0,76 – 1,25 1,65 0,64 – 1,55 
Libres/Terneriles 2 6,1 0,84 0,38 – 1,15 0,48 0,21 – 1,9 
TOTAL 33 100     
 
De acuerdo con los datos mostrados en la tabla 14, el 97% de las fincas 
muestreadas utiliza concentrado para la alimentación de los terneros siendo 
esta práctica un factor protector contra de la infección por Giardia spp. y 
Cryptosporidium spp. de acuerdo con los valores OR para estos parásitos, con 
respecto a las fincas que no utilizan concentrado. Adicionalmente un 12,1% de 
las fincas muestreadas utiliza algún tipo de lactorreemplazador para la 
alimentación de los terneros, siendo este también un factor protector en contra 
de la infección por Giardia spp. y Cryptosporidium spp.de acuerdo con los 
valores de OR para los dos patógenos, con respecto a las fincas que no utilizan 
el producto. La marcada diferencia en el número de fincas que utilizan estos 
productos posiblemente se deba a razones de tipo económico ya que los 
productos lactoreemplazadores son de elevado coste. El hecho de que tanto el 
concentrado, como los productos lactoreemplazadores sean factores 
protectores, contra la infección por Giardia y Cryptosporidium, podría explicarse 
por el debido cumplimiento de las buenas prácticas de ganadería, expuestas 
por Arriaga (2003), Giménez (2006) y Vargas-Terán (2009), en lo referente a 
manejo y manipulación de alimentos para el ganado. 
 Tabla 14. Alimentación Terneras y valores de OR para Giardia spp. y 
Cryptosporidium spp. 
Alimento 
suministrado  
Número de 
fincas 
(%) 
Giardia Cryptosporidium 
OR IC 95% OR IC 95% 
Leche 29/33 87,9% 1 0,79 – 1,31 1,64 0,36 – 7,49 
Lactorreemplazador 4/33 12,1% 0,64 1,89 – 2,64 0,61 0,13 – 0,76 
Concentrado 32/33 97% 0,29 1,17 – 2,08 0,13 0,25 – 0,74 
 
3.1.4.6. Personal que trabaja en las fincas * 
 
Los datos de la taba 15, indican que en el 97% de las fincas muestreadas, 
habitan trabajadores y los valores de OR muestran que para Giardia vivir en la 
finca incrementa siete veces el riesgo de infectarse con respecto a la finca en la 
que los trabajadores no viven en ella, paralelamente vivir en la finca aumenta 
cuatro veces el riesgo de ser infectado por Cryptosporidium con respecto a la 
finca en donde no habitan los trabajadores. El hecho de que en el 97% de las 
fincas muestreadas en este estudio, habiten al menos uno de sus trabajadores 
refleja la característica de los predios ganaderos de la zona noroccidental de la 
Sabana de Bogotá  de ofrecer vivienda a sus trabajadores posiblemente para  
facilitar las labores propias de este tipo de explotación. El hallazgo de que vivir 
en la finca sea un importante factor de riesgo para la infección por parte de 
Giardia y Cryptosporidium, corrobora lo planteado por Arriaga (2003), Giménez 
(2006) y Vargas-Terán (2009), en lo referente al manejo del personal que 
trabaja en las fincas. 
 
Tabla 15. Trabajadores que viven en la finca y valores de OR para Giardia spp 
y Cryptosporidium spp. (n=33) 
Trabajadores que 
viven en las fincas 
Número de 
fincas 
(%) 
Giardia Cryptosporidium 
OR IC 95% OR IC 95% 
Si viven en la finca 32 97 6,6 1,97 – 2,33 4,22 2,03 – 3,87 
No viven en la finca 1 3 0,39 0,06 – 2,38 0,28 0,08 – 0,76 
 Los datos de la tabla 16, indican que el 42,4% de las fincas muestreadas 
cuentan con un tipo de asistencia técnica mixta, es decir, la realiza personal 
particular y personas que representan a algún tipo de casa comercial. Del valor 
de OR para Giardia (0,5), podemos inferir que este tipo de asistencia técnica 
protege contra la infección por parte de este patógeno con respecto a las fincas 
que no cuentan con ella, el porcentaje de fincas con este tipo de asistencia en 
la zona del estudio de un lado puede reflejar  el interés por parte de las casas 
comerciales para vender servicios adicionales a sus productos y de otro lado 
que los productores continúan contando con los servicios de su personal de 
confianza, dato este reforzado por que el 45,5% de las fincas muestreadas 
cuentan únicamente con asistencia técnica de tipo particular. La protección 
otorgada frente a la infección por Giardia, por este tipo de asistencia se puede 
deber a que son fincas que tienen una doble asistencia técnica. 
 
También se observa en la tabla 16, que en lo referente a la frecuencia de la 
asistencia técnica un 12,2% de las fincas muestreadas cuentan una frecuencia 
eventual de la misma, con un valor de OR para Giardia que indica que esta 
frecuencia en la asistencia, implica 14 veces mas riesgo para la infección por 
este parásito, con respecto a las fincas que no cuentan con esta frecuencia de 
asistencia. La tabla 16, muestra del mismo modo, que el 39,4% de las fincas 
muestreadas cuentan con asistencia técnica permanente y el valor de OR para 
Giardia (0,53) y Cryptosporidium (0,57), señala que este tipo de frecuencia en 
la asistencia protege contra la infección por estos dos parásitos. La protección 
otorgada por esta frecuencia en la asistencia técnica se puede deber a la 
vigilancia de los animales por parte de esa persona o personas encargadas de 
esta labor, que posiblemente hagan un diagnóstico oportuno, actúen de forma 
inmediata ante la presentación de problemas y formulen planes preventivos. De 
otro lado que el riesgo ante la frecuencia eventual de la asistencia técnica sea 
tan alto, puede explicarse por que la persona o personas que realizan la 
asistencia técnica simplemente se encargan de solucionar el evento sin un 
enfoque global del funcionamiento de las fincas. Con lo referente al tipo de 
persona que presta la asistencia técnica se puede ver en la tabla 16, que el 
93,9% de las fincas muestreadas cuentan con un profesional en la asistencia y 
los valores de OR para Giardia (0,74) y Cryptosporidium (0,08), indican que 
este hecho protege en contra de la infección. Posiblemente el conocimiento y la 
experiencia de un profesional oriente el manejo y funcionamiento de la finca 
para prevenir y/o controlar la presentación de la infección  por parte de estos 
dos protozoarios. Con los datos presentados en la tabla 16, se podría inferir 
que contar con una asistencia técnica permanente y prestada por un 
profesional incrementaría los factores de protección en contra de la infección 
por Giardia spp. y Cryptosporidium spp. 
 
Tabla 16. Asistencia técnica y valores de OR para Giardia spp. y 
Cryptosporidium spp. 
Tipo Número de fincas (%) 
Giardia Cryptosporidium 
OR IC 95% OR IC 95% 
Particular 15/33 45,4 1,57 0,97 – 2,53 0,41 0,11 – 0,59 
Comercial 4/33 12,2 1,46 0,81 – 2,61 2,25 0,74 – 6,86 
Mixta 14/33 42,4 0,5 0,31 – 0,81 1,1 0,39 – 3,12 
Frecuencia       
Eventual 4/33 12,2 14,25 3,19 – 63,55   
Periódica 16/33 48,4 1,14 0,71 – 1,83 2,21 0,76 – 6,37 
Permanente 13/33 39,4 0,53 0,35 – 0,85 0,57 0,19 – 0,65 
Quien asiste       
Profesional 31/33 93,9 0,74 0,19 – 0,82 0,08 0,02 – 0,37 
Tecnólogo 6/33 18,2 0,76 0,44 – 1,31 1,1 0,32 – 3,41 
Otro 1/33 3     
 
CONCLUSIONES 
 
Existe un foco de Giardia spp. y Cryptosporidium spp. en el noroccidente de la 
Sabana de Bogotá, del cual no se tenía conocimiento previo. Por lo tanto, este 
estudio se constituye en una línea de base, para profundizar en la investigación 
sobre estos dos protozoarios en el ganado lechero de esta región. Se debe 
tener en cuenta, que las enfermedades producidas por los dos parásitos han 
sido reportadas como zoonosis. 
 
Como se mencionó en la discusión, la prevalencia de Giardia spp. para la 
región estudiada, está en el límite alto del rango reportado para Sudamérica, lo 
que indica que la enfermedad originada por este parásito podría ser 
reemergente en esta zona del país. En el caso del Cryptosporidium spp. la 
situación es distinta, la prevalencia se encuentra en el limite bajo del rango 
reportado para Sudamérica, lo que puede indicar que su infección en la Sabana 
de Bogotá está ascendiendo o descendiendo. 
 
Se puede determinar, que los factores de riesgo asociados a Giardia spp. y 
Cryptosporidium spp. en las explotaciones lecheras del noroccidente de la 
Sabana de Bogotá, dependen de un buen manejo de las fincas o como es 
conocido hoy en día, de las Buenas Prácticas Ganaderas; en el caso concreto 
de este estudio, los factores de riesgo están asociados diversas causas como 
son; el origen del agua suministrada (ballado, pozo, quebradas, lagos o 
nacimientos); el manejo de los animales de compañía; que no se realice el 
adecuado manejo de las excretas en la granja o que estas se utilicen como 
abono sin un proceso de compostaje previo; que los terneros se críen con el 
sistema de mantenerlos libres en un potrero o amarados a una estaca por 
medio de una cuerda; que la asistencia técnica en la finca no la preste un 
profesional y su frecuencia sea eventual; al manejo de las explotaciones 
alternas que se tengan en el mismo predio y a que los trabajadores vivan en la 
finca. 
 También se pueden determinar como factores de protección; el que la 
asistencia técnica sea permanente y la realice un profesional; que se haga 
algún tratamiento al agua de suministro; que las excretas se composten; que 
los terneros sean alimentados con lacto-reemplazador más concentrado o 
leche más concentrado; que los terneros estén confinados a terneriles y que las 
fincas tengan equipo de ordeño y tanque de enfriamiento. 
 
Los insumos, productos farmacéuticos y equipos suelen ser costosos 
impidiendo la accesibilidad de muchos productores. A lo anterior se le suma 
que la política de pago de las empresas comercializadoras (en el caso de la 
leche, las pasteurizadoras) fijen los precios de compra de la leche basada en la 
calidad nutricional e higiénica de la misma, lo que genera que algunos 
productores vendan su producto a personas o empresas que no  tengan en 
cuenta las características de las otras empresas pasteurizadoras. Permitiendo 
que exista la posibilidad de comercializar leche contaminada con alguno de los 
patógenos objeto de este estudio generando un problema en la salud pública. 
 
Otro factor asociado a las enfermedades trasmisibles en las fincas lecheras del 
noroccidente de la Sabana de Bogotá, es el cumplimiento estricto de las 
prácticas de aseo de las instalaciones y fómites; Estos aspectos juegan un 
papel importante en la epidemiología de Giardia spp. y Cryptosporidium spp. 
debido a que su principal vía de infección es la oral-fecal, que se garantiza con 
la utilización de estos elementos contaminados, convirtiéndose tal vez en uno 
de los principales factores de riesgo. Junto con lo anterior es importante 
resaltar que se consideran fómites las prendas de dotación y los implementos 
que los trabajadores utilizan a diario por lo que se debe prestar un especial 
interés en los mencionados elementos. 
 
RECOMENDACIONES 
 
Las recomendaciones que se pueden hacer de acuerdo a los resultados de la 
prevalencia de Giardia spp. y de Cryptosporidium spp. arrojados por este 
estudio, están básicamente asociadas al manejo de las explotaciones 
ganaderas, aunque hay que comenzar por tratar a los animales que resultaron 
positivos en un examen coprológico, así no muestren sintomatología. 
 
* En el caso de terneros con Giardia spp., se recomienda no suministrar leche,  
sustituirla por sueros electrolíticos. Se recomienda iniciar el tratamiento y la 
hidroterapia lo más rápido posible para los animales que presenten diarrea y 
estén deshidratados, con el fin de evitar un desequilibrio electrolítico grave, la 
acidosis y la infección crónica. En cuanto a uso de fármacos se recomienda 
como es usual para las giardiosis el uso de metronidazol y tinidazol a dosis de 
50 mg/kg por día durante una semana. Cuando el tratamiento es establecido en 
animales que estén en producción se deben tener en cuenta los tiempos de 
retiro establecidos para leche o carne de los productos y bajo ninguna 
circunstancia se deben comercializar estos productos si provienen de animales 
en tratamiento (Cano, 2005). 
 
*Para Cryptosporidium spp., la espiramicina es ocasionalmente efectiva si se 
administra en la fase inicial de la infección. Se han obtenido resultados 
prometedores con la administración de la nitazoxamida. Hay algunos datos que 
indican que la roxitromicina podría tener buena actividad en el tratamiento de 
las diarreas en los pacientes inmunodeprimidos. Cuando el tratamiento es 
establecido en animales que estén en producción se deben tener en cuenta los 
tiempos de retiro establecidos para leche o carne de los productos y bajo 
ninguna circunstancia se deben comercializar estos productos si provienen de 
animales en tratamiento (Rodríguez y Royo, 2008). 
 
*Para las fincas que tengan otras especies de animales además de la bovina la 
recomendación es que si son mascotas, como perros, gatos o alguna especie 
de aves ornamentales se debe evitar al máximo que tengan contacto directo 
con los bovinos y demás animales de producción; con el alimento para estos, 
las fuentes de agua y los lugares donde se almacenan los equipos e 
instrumentos usados para la producción. Los propietarios deben preocuparse 
por que a las mascotas se les implementen planes tanto de desparasitación 
como de vacunación, dentro del plan de manejo de la finca como lo 
recomendado por Arriaga (2003). 
 
*Los animales utilizados para trabajo como los caballos y los burros y los que  
estén destinados a la producción alterna dentro del mismo predio, como los 
cerdos, conejos, aves, cabras y ovejas, deben permanecer separados 
físicamente de los bovinos, su alimento debe ser manejado de forma separada, 
también se debe estar al tanto de su estado de salud y tener planes sanitarios 
que están dentro del manejo de la explotación (Giménez,2006). 
 
*Cuando se compran bovinos de otras fincas se deben cumplir los periodos de 
cuarentena, se le debe exigir a la persona que los vende su historial de 
vacunación y que estén en condiciones de buena de salud, sería pertinente que 
un veterinario determinara el estado de salud de los animales nuevos y de 
realizar la cuarentena.  Para el caso en particular de Cryptosporidium spp. y de 
Giardia  spp. es recomendable que se  realicen exámenes coprológicos para 
saber si hay presencia de alguno de estos parásitos y si la hay, establecer 
tratamiento antes de que los animales sean incluidos con el resto. Los animales 
que presenten sintomatología digestiva como diarrea, deben ser separados y la 
causa de los síntomas debe ser establecida para poder tomar decisiones 
pertinentes al respecto, todos los animales nuevos deben ser tratados y 
bañados antes de ingresar a la colonia aunque los resultados de sus exámenes 
coprológicos sean negativos (Morgan et al., 2003). 
 
*De acuerdo a lo reportado por Vargas-Terán (2009) con relación al agua, la 
recomendación consta en que cada finca debiera invertir en un estudio de 
calidad de agua lo que le ayudaría a determinar los microorganismos y/o 
sustancias que la estén contaminando y así poder establecer el tipo de 
tratamiento que a utilizar en caso que fuera necesario.  
  
*Para el caso de Cryptosporidium spp. donde los ooquistes son resistentes a la 
cloración,  la filtración es el sistema más útil para eliminar este microorganismo.   
Son sensibles a la actividad desinfectante del óxido de etileno, pero mantienen 
la infectividad después de un proceso de congelación. No resisten los procesos 
de pasteurización. Los sistemas de purificación de agua que se emplean 
habitualmente no aseguran la completa destrucción de los ooquistes de este 
parásito y la dosis infecciosa es muy pequeña; se debe evitar que las fuentes 
de agua tengan contacto con fuentes de ooquistes, como personas infectadas y 
animales de granja (DuPont et al., 2005). 
 
*En el caso de Giardia spp. el abastecimiento de agua debe ser protegido 
contra la contaminación por materia fecal animal y humana. Se ha demostrado 
que con un sistema adecuado de sedimentación, floculación y filtración se 
pueden remover del agua partículas del tamaño del parásito, lo que permitirá el 
uso de agua de superficie en los sistemas de distribución (Morgan et al., 2003). 
 
Otra recomendación importante es tener una rutina estricta de aseo y 
desinfección de los tanques o recipientes donde se almacena el agua, en 
muchos casos puede que el agua no venga contaminada desde su lugar de 
origen sino que se contamina en la finca debido a un mal mantenimiento de los 
lugares utilizados para su almacenamiento. 
 
*Con respecto al manejo de excretas, lo mas recomendable es acumularlas en 
un pozo estercolero donde se permita que el ciclo infeccioso de los dos 
protozoarios se interrumpa, el pozo también permite un mayor control de las 
excretas sin correr el riesgo de que contamines el  agua, el alimento o la leche; 
después de completado el proceso de compostaje se utilizan para abonar. El 
abonar los potreros con las excretas sin procesar es una práctica muy común y  
bastante económica, no obstante hay que tener cuidado al hacerla ya que si en 
la granja hay presencia de alguno de estos dos parásito o los dos no es 
recomendable hacerlo en los potreros donde se encuentran los animales o en 
los potreros próximos a ser ocupados; lo importante es garantizar que se 
rompa el ciclo de vida de estos dos agentes infecciosos. Cuando se utiliza la 
materia fecal para compostar la recomendación se basa en que se debe tener 
un lugar propio para ello, alejado de los potreros donde se mantienen los 
animales, del lugar de almacenamiento de los alimento o equipos, de la fuente 
de agua y sitios de almacenamiento y sobre todo de la vivienda o lugar de 
permanencia el personal que trabaja y vive en la finca. 
 
 
*Como es  frecuente que los productores adquieran tanque de enfriamiento 
para almacenar la leche y poderla vender fría, lo recomendable es que el 
tanque debe tener un cuarto exclusivo para él, donde sea fácil hacerle 
mantenimiento, debe lavarse y desinfectarse cada vez que se desocupe, se 
debe garantizar que funcione adecuadamente y que se le realicen 
mantenimientos periódicos. 
 
De acuerdo con lo observado en este estudio, se recomienda la utilización  de 
terneriles para la crianza de las terneras o en su defecto con cuerda y estaca 
para facilitar las labores de manejo e identificación cuando se enferman. El 
alimento que se les suministre debe estar bien almacenado, libre de materia 
fecal y si se necesita algún tipo de producto para reconstituirlo tampoco debe 
estar contaminado. 
 
*Se recomienda que siempre haya asistencia técnica de algún tipo, pero que 
sea permanente o por lo menos periódica para que se pueda tener 
conocimiento pleno del funcionamiento de la finca y así poder diseñar e 
implementar un plan de buenas practicas de ganadería. También se 
recomienda que haya un profesional a cargo de la asistencia técnica quien sea 
el que diseña y evalúa el plan de manejo para la granja y también encargado 
de resolver los problemas que le sean competentes. La asistencia técnica debe 
ser integral, no únicamente especializada a la producción y/o reproducción de 
la especie productora, para poder prevenir las enfermedades emergentes o 
reemergentes como es el caso de Giardia spp.  y Cryptosporidium spp. 
 
*Se recomienda la capacitación del personal que trabaja en las fincas, la 
capacitación en Buenas Prácticas Ganaderas y de bioseguridad, haciendo 
énfasis en su estricto cumplimiento. Los operarios deben contar con elementos 
de protección personal adecuados para la realización de su trabajo.  Es 
indispensable la exigencia del uso exclusivo de estos materiales y equipos para 
las actividades determinadas en la finca. 
 
* Con respecto al personal que vive en la finca, se debe garantizar que el sitio 
de vivienda esté lo más alejado posible de los lugares donde realizarán sus 
labores de ganadería, sobre todo si conviven con sus familias. Se debe 
restringir el acceso al lugar de trabajo a familiares de los trabajadores que no 
tengan que ver con las labores específicas de la explotación y si por algún 
motivo, tienen que acceder debe exigírseles el mismo cumplimiento de las 
medidas bioseguridad como a cualquier trabajador. 
 
De la misma manera que para otras infecciones intestinales, se recomienda la 
higiene personal y de los alimentos. Las personas inmunodeficientes o 
inmunosuprimidas deben evitar el contacto con los animales o personas con 
diarrea (Acha y Szyfres, 1986). 
 
Finalmente se recomienda el planteamiento y la realización de estudios que 
amplíen el conocimiento en la problemática planteada en esta investigación, 
como determinar más factores de riesgo, profundizar en los ya planteados o 
estudiar el comportamiento de las dos enfermedades a lo largo de un periodo 
de tiempo. 
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ANEXO 1. Formulario de encuesta para las fincas. 
 
 
 
FACULTAD DE MEDICINA DEPARTAMENTO DE 
SALUD PUBLICA 
 
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA 
Y DE ZOOTECNIA 
Elaborado por: 
Nicolas Hernandez M.V. 
14-03-09 
ENCUESTA PARA LAS FINCAS LABORATORIO DE PARASITOLOGIA VETERINARIA. 
Formato para evaluar los factores de riesgo de infección por Cryptosporidium, Giardia y Enterocytozoon bieneusi en terneros de ganado lechero de la Sabana de Bogotá. 
 
A. IDENTIFICACIÓN DEL PREDIO
1. Municipio: 
2. Vereda:  3. Nombre: 
4. Administrador: 5. Tel: 
6. Médico Veterinario:  7. Tel: 
 
B. CARACTERÍSTICAS DEL GANADO BOVINO
1. Cantidad 2. Existen otro tipo de animales en la finca? Si No   
Menos de 50  Cuales?  Cuantos? 
Entre 50 y 100  *  
Entre 100 y 150  *  
Más de 150  *  
3. Compra 
bovinos 
Si No *  *  
  *  
Donde? Cuántos en el ultimo mes  
4. Manejo de terneras 
Habitat Alimentación Sanidad Frecuencia 
Terneriles  Leche  Purgas  
Cuerda  Lactoreemplazador  Descorne  
Libres  Concentrado  Marcado  
 
C. MANEJO DE LA FINCA
1. AGUA Realiza tratamiento al agua? Si No   
Ballado  Cuales?  
Pozo  * 
Acueducto  * 
Otro  * 
2. Excretas 
Pozo Compost Abono Ninguno Otro 
     
3. Rotación de potreros Periodo  
4. Equipo de ordeño 
Sala  
Número dePuestos  
Lavado General 
Portatil  Semanal Quincenal Mensual 
Manual     
5. Tanque de enfriamiento Si  No  
Aseo 2 ordeños  3 ordeños  > 3 ordeños  
6. Personal 
Trabajadores Cuantos viven en la finca? Cuántos con la familia? 
   
Asistencia técnica Si  No  
Tipo Particular  Comercial  Mixta  
Frecuencia Permanente  Periódica  Eventual  
Quien la hace? Profesional  Técnico  Otro  
 
Observaciones: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nº de Bovinos muestreados: ________ 
 
Firma de quien atiende la encuesta:_________________________________________ 
Formato: 
Fecha de diligenciamiento: 
